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MODE  D’ACTION  DES  MUSCLES 


DANS 


ET  DE  L’EMPLOI 


DI  CHLOROFORME  ET  DE  LA  SYNCOPE 

COMME  ADJUVANTS  DU  TAXIS. 


CHAPITRE  1er. 


Généralités  sur  le  taxis  et  la  kélotomie. 

L’anatomie  pathologique  des  hernies  étranglées  a fait  de  grands 
progrès  depuis  que  les  beaux  travaux  de  M.  Malgaigne  ont  éclairé 
la  science  sur  les  causes  physiques  de  l’étranglement.  Mais,  dans  les 
mémorables  discussions  qu’a  soulevées  cette  importante  question,  on 
s’est  peu  occupé  du  traitement  : que  le  collet  du  sac  ou  l’anneau 
soient  considérés  comme  agents  d’étranglement,  il  faudra  toujours 
que  le  chirurgien  arrive  à un  débridement,  si,  par  d’autres  moyens, 
il  ne  parvient  pas  à réduire  la  hernie.  Pendant  les  quatres  années 
que  j’ai  été  attaché  comme  interne  aux  hôpitaux  de  Paris,  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  heureux  de  réduction  de  hernies 
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étranglées,  où  les  phénomènes  les  plus  graves  ont  disparu  comme 
par  enchantement,  lorsqu’il  ne  restait  plus  d’autre  ressource  que 
l’opération.  Ce  sont  ces  observations  qui  m’ont  inspiré  quelques  ré- 
flexions, que  je  crois  utiles,  sur  l’emploi  du  chloroforme  et  de  la  syn- 
cope comme  adjuvants  du  taxis. 

Mais  il  faut  avant  tout  définir  ce  que  l’on  entend  par  hernie 
étranglée.  «Il  y a étranglement,  dit  M.  Gosselin  (thèse  de  con- 
cours, 1844),  lorsque  les  viscères  déplacés  éprouvent  une  constric- 
tion  qui  gêne  la  circulation  sanguine  et  celle  des  matières  stercorales, 
s’oppose  à leur  rentrée  dans  l’abdomen,  et  donne  lieu  à des  sym- 
ptômes fâcheux.  » M.  Broca  (thèse  de  l’agrégation,  1853)  admet  deux 
espèces  d’étranglement  : 1°  l’étranglement  peut  être  primitif;  alors 
les  tissus  herniés  se  trouvent  étreints  avec  force  par  une  ouverture 
étroite  et  résistante,  la  circulation  y est  interceptée,  la  congestion 
survient,  puis  l’inflammation  et  l’étranglement;  2°  l’étranglement 
peut  être  consécutif;  clans  ce  cas,  l’inflammation  en  est  la  cause  en- 
tière, les  tissus  enflammés  augmentent  de  volume  et  s’étranglent 
sur  un  anneau  ou  un  obstacle  quelconque.  Ces  deux  espèces  d’étran- 
glement diffèrent  surtout  par  leur  marche  : celle  du  premier  est 
aiguë,  celle  du  second  est  chronique.  11  est  bien  certain  que  dans  la 
généralité  des  cas,  on  pourra  distinguer  l’inflammation  de  l’étrangle- 
ment véritable  ou  primitif;  mais,  comme  le  fait  observer  M.  Broca, 
on  ne  peut  souvent,  au  lit  du  malade,  dire:  ceci  est  un  étranglement, 
cela  est  une  inflammation.  11  y a bien  des  caractères  distinctifs:  la 
réductibilité  antérieure  , le  volume  de  la  tumeur,  la  tendance  des 
accidents  à disparaître  ou  à augmenter;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  les  phénomènes  morbides  qui  accompagnent  ces  deux  af- 
fections offrent  une  analogie  très-grande.  « Les  cas  douteux,  dit 
encore  M.  Broca,  sont  plus  communs  qu’on  ne  l’a  dit,  et  cela  se 
comprend,  puisque  la  hernie  enflammée  peut  s’étrangler  consécuti- 
vement. » 

Je  m’occuperai,  dans  le  cours  de  ce  travail,  du  traitement  des 
hernies;  j’appellerai  donc,  au  point  de  vue  pratique  où  je  me  place, 
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hernie  étranglée  celle  qui  présentera  l’ensemble  des  symptômes 
suivants:  irréductibilité  de  la  tumeur,  douleur  abdominale,  consti- 
pation, vomissements  et  lièvre.  En  effet,  que  la  hernie  soit  étranglée 
ou  enflammée  , le  taxis  lèvera  ces  accidents  s’il  arrive  en  temps 
opportun,  et  le  malade  sera  promptement  guéri. 

Une  hernie  donc  est  étranglée;  il  se  présente  au  chirurgien  deux 
partis,  réduire  ou  opérer.  De  là  deux  camps:  les  uns  veulent  que 
i’on  se  borne  à de  faciles  tentatives  de  taxis;  les  autres,  au  con- 
traire , proclament  hautement  le  taxis  prolongé,  comme  Amussat, 
qui  le  pratiquait  deux,  trois  et  même  quatre  heures;  d’autres  encore 
ont  employé  des  pressions  violentes  à l’aide  desquelles  ils  arrivaient, 
il  est  vrai,  dans  quelques  cas,  à des  succès  inespérés;  mais  aussi  que 
de  fois  n’a-t-on  pas  eu  à déplorer  de  semblables  manœuvres  I 11  ne 
faut  pas  oublier  que  le  taxis  est  loin  d’être  sans  danger;  il  ne  s’agit 
pas  de  réduire  à tout  prix.  Car  on  comprend  facilement  que  des 
viscères  dont  la  circulation  se  fait  mal  ne  peuvent  que  s’enflammer 
davantage  sous  l’influence  des  pressions.  M.  Velpeau  [Dictionnaire  de 
médecine  en  30  volumes,  arL  Hernies  inguinales)  donne  les  règles 
suivantes  : tant  que  la  peau  n’est  encore  ni  rouge  ni  très-sensible, 
ni  positivement  enflammée,  que  la  pression  exagérée  n’augmente 
pas  trop  les  souffrances,  et  qu’il  n’y  a pas  de  signes  évidents  de  péri- 
tonite, rien  n’oblige  à s’abstenir  du  taxis,  à moins  qu’il  n’ait  déjà  été 
mis  à l’épreuve  par  des  personnes  expérimentées;  dans  ce  cas,  on  doit 
y renoncer,  car  il  y a tout  à craindre  de  faire  rentrer  dans  le  ventre 
un  intestin  à demi  mortifié.  Mais,  si  les  tentatives  échouent,  il  reste 
bien  peu  de  chances  à l’opération.  « Contus,  déchirés  ou  gangrenés, 
dit  M.  Velpeau,  les  viscères  ne  permettront  plus  les  mêmes  espé- 
rances de  succès,  et  l’opération  ne  fera  que  hâter  la  transmission  du 
mal  à l’extérieur.  » Il  considère  l’opération  de  la  kélotomie  comme 
peu  dangereuse,  lorsqu’il  n’existe  pas  déjà  une  péritonite  ou  une 
lésion  grave  de  l’intestin.  M.  Ph.  Boyer  (Boyer,  5e  édition,  note  du 
tome  VI)  est  plus  affirmatif;  il  pose  en  principe  que  toute  opération 
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pratiquée  avant  le  développement  de  l’inflammation  du  péritoine  ou 
de  l’intestin  guérit  sûrement  ; mais  qu’au  contraire  toutes  celles  qui 
sont  faites  lorsque  cette  inflammation  est  survenue  sont  nécessai- 
rement mortelles.  Il  a vu  persister  l’inflammation  de  l’intestin  et  du 
péritoine;  jamais  il  ne  l’a  vue  débuter  après  l’opération.  «C’est  l’ap- 
plication de  ces  principes,  dit-il,  qui  m’a  conduit  à des  succès 
remarquables.  » Il  ne  fait  en  cela  que  suivre  les  préceptes  de  son  il- 
lustre père;  Boyer  en  effet  trouvait  moins  de  danger  à faire  une 
opération  inutile  qu’à  attendre  dans  l’espoir  de  l’éviter,  surtout 
lorsque  l’on  réitère  un  grande  nombre  de  fois  des  efforts  propor- 
tionnés à ia  difficulté  de  la  réduction.  On  pourrait  citer  des  autori- 
tés imposantes  sur  ce  sujet.  J.-L.  Petit  ( (JE livres  chirurgicales , 
page  047)  avait  dit  depuis  longtemps  : «Il  y a des  gens  qui  veulent 
réussira  tout  prix  et  se  vantent  de  réduire  toutes  les  hernies;  mal- 
heureux les  pauvres  malades  qui  tombent  entre  leurs  mains!  Ils 
compriment  trop  l’intestin  ; la  meurtrissure  qu’ils  y font  devient 
quelquefois  mortelle  par  l’inflammation  et  la  gangrène  qui  y sur- 
viennent. J’ai  été  plus  d’une  fois  appelé  en  pareil  cas,  et  je  fais  tou- 
jours avec  répugnance  des  opérations  aux  malades  sur  qui  l’on  a 

V 

fait  de  pareilles  tentatives.  » Desault,  Pott,  Astlev  Cooper  et  d’autres, 
s’élèvent  deunême  contre  l’abus  du  taxis;  aussi,  en  lisant  ces  préceptes 
des  grands  maîtres  , on  est  presque  tenté  de  l’abandonner  et  de 
prendre  immédiatement  le  bistouri.  Et  cependant  qui  n’a  pas  vu 
de  ces  cas  inespérés  de  réduction  où  le  malade  au  seuil  de  la  mort 
est  presque  subitement  guéri?  Qui  eût  pu  affirmer  alors  qu’une 
opération  n’eût  pas  entraîné  sa  perte?  Ceux  qui  ont  vu  faire  beau- 
coup d’opérations,  surtout  dans  les  hôpitaux,  savent  trop  bien  que 
la  moindre  incision  peut  devenir  mortelle. 

Mais  où  faudra-t-il  s’arrêter  dans  les  tentatives  de  réduction? 
Quand  faudra-t-il  opérer?  Là  se  trouve  toute  la  question;  en  effet, 
telle  hernie  pourra  être  réduite  sans  péril  trois  jours  après  les  pre- 
miers symptômes,  telle  autre  devra  être  respectée  dès  la  seconde 
journée.  Il  est  probable  toutefois  que  le  chirurgien  appelé  aussitôt 
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après  l’accident  pourra  presque  toujours  réduire;  mais  il  arrive  qu’au 
bout  de  deux  ou  trois  heures  la  tumeur  est  irréductible.  On  doit, 
comme  l’enseigne  M.  Velpeau,  plus  ou  moins  insister  sur  le  taxis 
selon  l’état  local  de  la  hernie  et  du  ventre;  cependant  il  est  impos- 
sible de  tracer  aucune  règle  positive.  Je  crois  néanmoins  pouvoir 
déduire  des  considérations  qui  précédent  les  deux  principes  géné- 
raux suivants,  conformément  aux  préceptes  des  meilleurs  auteurs  : 
1°  le  taxis  ne  doit  être  ni  prolongé  ni  forcé  ; 2°  le  chirurgien  doit 
pratiquer  l’opération  aussitôt  que  la  réduction  par  le  taxis  ne  lui 
offre  plus  de  chances  de  réussite. 


CHAPITRE  II. 


IVIode  d’actiozi  des  amiscles  dans  Sa  étranglée. 

• 

La  majorité  des  chirurgiens  pense  que  la  contraction  musculaire 

est  un  obstacle  à la  réduction  des  hernies,  mais  la  part  d’action  que 

chacun  y attache  n'est  pas  la  même.  On  croit  généralement  que 

Richter  a créé  la  théorie  de  l’étranglement  spasmodique  par  les 

anneaux  ; Richter  lui-même  en  attribue  l’idée  à Schmucker  et  cite 

ces  lignes,  empruntées  à l’auteur  allemand  : « 11  me  parait  que  la 

cause  de  l’étranglement  des  hernies  volumineuses  et  anciennes,  où 

« 

l’anneau  est  très-dilaté  et  très- relâché,  n’est  point  aussi  souvent 
dans  l’anneau  même  que  dans  une  forte  tension  du  muscle  oblique 
ascendant,  qui,  en  tirant  les  fibres  tendineuses  qui  forment  cette 
ouverture,  la  rétrécit»  ( Chirurgische  Wahrnemungen,  t.  1,  p.  289). 
Mais  Richter  a mieux  formulé  la  théorie:  «Il  paraît,  dit-il,  que 
l’anneau  peut  être  resserré  par  une  véritable  force  musculaire: 
1 anneau  est  à la  vérité  tendineux  et  ne  peut  point  se  contracter; 
mais,  ses  fibres  tendineuses  faisant  une  continuité  avec  les  fibres 
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charnues,  lorsque  ces  dernières  se  contractent,  leur  action  s’étend 
sur  les  fibres  tendineuses  qui  forment  l’anneau;  et  si,  par  une  cause 
quelconque,  les  fibres  charnues  du  muscle  grand  oblique  se  contrac- 
tent avec  force,  l’anneau  doit  se  rétrécir.  La  tension,  la  dureté 
spasmodique  que  l’on  observe  si  souvent  dans  le  cas  d’étranglement, 
nous  indiquent  suffisamment  cet  état  spasmodique  des  muscles  du 
bas-ventre,  et  l’on  peut  nommer  avec  raison  spasmodique  l’étrangle- 
ment qui  est  produit  par  celte  cause.  />  (Traduction  Rougemont,  t.  I, 
p.  120.)  Richter  n’admettait  donc  pas  la  contractilité  des  anneaux; 
et  on  est  très-étonné  de  lire  ces  mots  dans  un  article  de  M.  Laugier 
[Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  art.  Hernies  en  général ): 
«Richter  avait  signalé  pour  l’étranglement  une  cause  qui  a été  re- 
poussée par  presque  tous  les  chirurgiens,  c'est  la  contraction  spas- 
modique des  ouvertures  apanévrotiques  à travers  lesquelles  s’échap- 
pent les  viscères.  11  a été  facile  de  renverser  l’opinion  de  Richter 
en  faisant  remarquer  que  les  fibres  aponévrotiques  ne  sont  douées 
d’aucune  constriclion  active  comparable  à celle  des  fibres  muscu- 
laires. » Puis  il  ajoute  : « Boyer,  en  cherchant  à expliquer  cette  pensée, 
n’a  pas  refusé  toute  action  à ces  fibres  sur  les  parties  embrassées 
par  elles;  mais  il  l’a  rapportée  à leur  élasticité  mise  enjeu  par  une 
distension  forcée.  Suivant  lui  aussi,  une  partie  de  la  constriclion 
apparente  doit  être  rapportée  aux  muscles  qui  s’insèrent  à ces 
fibres  tendineuses  et  qui  tendent  à rapprocher  les  bords  de  l’ouver- 
ture herniaire,  comme  on  rapproche  ceux  d’une  boutonnière  en  ti- 
rant sur  les  angles.  » Boyer  n’a  fait,  comme  on  le  voit,  que  reproduire 
l’opinion  de  l’auteur  anglais;  car  ce  dernier  n’admettait  pas  la  con- 
tractilité active  des  anneaux  , mais  seulement  leur  resserrement 
passif  sous  l’influence  des  muscles  du  bas-ventre. 

M.  Velpeau  ( Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  art.  cité) 
reconnaît  aussi  la  possibilité  de  l’étranglement  spasmodique.  Nous 
lisons  : «Un  examen  attentif  des  plans  fibro-musculaires  de  l’abdo- 
men montre  que  la  contraction  de  certains  muscles  peut  sensible- 
ment diminuer  le  diamètre  des  anneaux  de  l’aine,  comme  celui  de 
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presque  toutes  les  ouvertures  herniaires.  On  conçoit,  par  exemple, 
que  les  fibres  en  sautoir  qui  brident  l’angle  supérieur  de  l’anneau 
externe  et  qui  contournent  ainsi  le  bord  inférieur  du  ligament  de 
Poupart  tendront  à se  redresser  sous  l’influence  du  grand  oblique 
du  côté  opposé,  et  qu’elles  formeront  une  partie  de  l’espace  qui 
sépare  les  deux  piliers.  Les  rubans  fibreux  qui  circonscrivent  l’an- 
neau, se  rapprochant  à la  manière  des  deux  bords  d’une  bouton- 
nière pour  passer  au  devant  de  la  symphyse  du  pubis,  sont  aussi  sus- 
ceptibles de  se  redresser  et  de  rétrécir  à un  certain  degré  l’ouver- 
ture herniaire,  quand  le  muscle  grand  oblique  correspondant  vient 
à se  contracter.  11  est  donc  clair  que  les  contractions  musculaires 
peuvent  rétrécir  les  ouvertures  du  canal  inguinal,  et  qu’on  a eu  tort 
de  regarder  comme  complètement  impossible  l’étranglement  spas- 
modique des  hernies.»  Boyer,  M.  Velpeau,  admettent  donc  aussi  le 
rétrécissement  de  l’anneau  inguinal  sous  l’influence  des  muscles  obli- 
ques. M.  Malgaigne  lui-même  écrit  ces  mots  : «Dans  celte  position 
(la  position  qu’il  nomme  à croupion)  , la  toux  et  les  efforts  tendent 
les  piliers  de  l’anneau,  mais  le  rétrécissent  à peine,  et  l’on  sait  que 
toute  position  qui  exige  la  contraction  des  muscles  abdominaux  res- 
serre l’anneau»  ( Anatomie  chirurgicale , p.  147). 

On  peutdonc  considérer  comme  démontré  ce  que  Richter  avait  dit, 
c’est-à-dire  le  rétrécissement  de  l’anneau  sous  l’action  des  muscles 
obliques;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  spasme  ou  de  la  contrac- 
tion permanente  de  ces  mêmes  muscles.  En  effet,  toute  contraction 
musculaire  a pour  caractère  physiologique  d’être  intermittente;  il  ne 
faut  pas  confondre  l’irritabilité  musculaire  ou  la  propriété  de  se  con- 
tracter avec  la  tonicité  musculaire.  Nous  lisons  dans  la  Physiologie 
médicale  de  Gerdy  : «Dans  l’état  de  repos,  les  surfaces  articulaires 
des  os  sont  pressées  les  unes  contre  les  autres  par  l’action  des  mus- 
cles; or  cette  action  est  due  à deux  causes  : la  première,  c’est  leur 
élasticité,  qui  agit  autant  qu’elle  peut  quand  rien  ne  s’y  oppose;  la 
secoude,  c’est  une  contraction  lente  et  continue  particulière  aux 
tissus  vivants,  mais  commune  à tous  ces  tissus  d’une  manière^varia- 


ble...  Cette  contraction  toujours  active,  qui  agit  sans  cesse  dans  les 
muscles  en  même  temps  que  leur  élasticité  pour  la  raccourcir,  agit 
sans  cesse  aussi  sur  les  os  dans  les  différents  points  de  leur  longueur. 
C’est  cette  contraction  qui  agit  dans  le  déplacement  des  fractures, 
dans  l’écartement  des  bords  d’une  plaie.  » ( Physiologie  médicale , 
p.  404.)  Cette  contraction  continue  dont  parle  Gerdy  a été  appelée 
contractilité  de  tissu  par  Bichat;  on  la  désigne  généralement  sous  le 
nom  de  tonicité  musculaire.  Selon  M.  Longet,  c’est  la  tendance  des 
muscles  à se  raccourcir.  Sa  force  est  proportionnelle  aux  fibres  mus- 
culaires; mais  elle  est  indépendante  de  la  contraction  volontaire  ou 
proprement  dite,  car  cette  dernière  est  essentiellement  intermittente. 
La  tonicité  musculaire  est  évidente  dans  les  sphincters,  c’est  par  cette 
force  que  ces  muscles  luttent  contre  leurs  antagonistes;  mais  ils  ne 
sont  pas  contractés  d’une  façon  continue.  «Quel  est  le  muscle,  dit 
M.  Sappey,  qui  demeure  contracté  et  tendu  depuis  le  moment  du 
réveil  jusqu’à  celui  où  nous  retombons  sous  l’influence  du  sommeil? 
quel  est  celui  qui  demeure  contracté  et  tendu  seulement  pendant  une 
heure?  Le  cœur  se  repose  70  fois  par  minute;  dans  le  même  laps  de 
temps,  le  diaphragme  se  repose  18  à 20  fois.»  ( Myologie , t.  1er, 
p.  227.) 

On  m’objectera  peut-être  que  c’est  par  une  action  réflexe  que  ce 
spasme  des  muscles  abdominaux  se  produit,  et  que  sous  l’influence 
de  cette  cause  il  peut  devenir  permanent.  A plus  forte  raison  alors, 
je  dirai  que  cette  contraction  doit  être  intermittente;  car  il  est  dans 
la  nature  des  phénomènes  réflexes  d’être  courts  et  spontanés.  Une 
excitation  quelconque  les  provoque,  les  muscles  réagissent  , puis 
tout  rentre  dans  l’ordre  ; mais,  si  l’excitation  se  reproduit,  la  con- 
traction se  reproduira  , et  cela  indéfiniment. 

Quelquefois,  il  est  vrai,  ces  contractions  ou  décharges  motrices  se 
repetent  à de  courts  intervalles,  comme  on  le  voit  dans  le  trem- 
blement occasionné  par  l’application  d’un  moxa,  ou  bien  encore 
dans  certaines  névralgies  de  la  face  appelées  tic  douloureux.  Ces 
contractions  se  rapprochent  et  ne  laissent  pas  aux  muscles  le  temps 
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de  se  relâcher  complètement , mais  elles  se  distinguent  parfaitement 
l’une  de  l’autre.  Elles  peuvent  également  se  produire  par  suite  d’une 
irritation  sensitive  du  grand  sympathique,  qui,  en  se  propageant  à 
la  moelle,  donne  lieu  à la  réaction  des  muscles  animés  par  les  nerfs 
céphalo-rachidiens.  « P.  Muller,  dit  M.  Longet,  en  pinçant  le  nerf 
splanchnique  qui  se  distribue  au  canal  intestinal  après  avoir  traversé 
le  ganglion  semi-lunaire,  dit  avoir  vu,  sur  des  lapins,  que  les  mus- 
cles abdominaux  du  même  côté  éprouvaient  des  contractions.  » Mais 
ces  contractions  ne  sont  pas  permanentes  et  se  reproduisent  à cha- 
que excitation.  Ainsi  les  irritations  du  canal  intestinal,  chez  les  en- 
fants, causent  des  convulsions  cloniques;  un  accouchement  pénible 
détermine  des  attaques  d’éclampsie. 

Examinons  ce  qui  se  passe  dans  une  fracture  ; les  muscles  agissent 
sur  les  fragments  de  deux  façons:  1°  par  leur  tonicité,  qui  est  con- 
tinue  dans  son  action  ; 2°  par  leur  contractilité  proprement  dite, 
laquelle  est  mise  en  jeu  par  la  volonté  du  malade  ou  par  le  pouvoir 
réflexe,  lorsqu’une  cause  quelconque  détermine  une  excitation  dou- 
loureuse vive  dans  le  membre  fracturé.  Les  mêmes  phénomènes  ne 
se  passent-ils  pas  dans  la  hernie  étranglée?  En  effet,  les  muscles  de 
l’abdomen  agissent  sur  les  viscères:  1°  par  leur  tonicité  d’une  façon 
continue,  et  c’est  cette  force  en  vertu  de  laquelle  ils  luttent  contre 
l’expansion  des  gaz  intestinaux  ; 2°  par  leur  contraction  propre- 
ment dite;  cette  contraction  a lieu  ou  par  l’influence  de  la  volonté 
ou  par  une  action  réflexe  , et  dans  ce  cas  il  est  nécessaire  que  la 
sensibilité  soit  mise  en  jeu.  C’est  cette  contraction  réflexe  que  l’on 
voit  chez  les  malades  qui  ont  une  tumeur  douloureuse  dans  le  ventre; 
elle  se  produit  même  chez  les  personnes  en  bonne  santé,  et  la  sen- 
sibilité cutanée  de  l’abdomen  étant  en  général  très^développée,  il  est 


impossible  de  palper  cette  région  chez  certains  sujets  sans  voir  les 
muscles  se  contracter  brusquement  et  involontairement.  Qu’arri- 
vera-t-il  dans  la  hernie  étranglée  ? La  tumeur  est  plus  ou  moins  dou- 
loureuse, mais  presque  toujours  elle  est  douloureuse  au  toucher; 
si  I on  pratique  sur  elle  des  tentatives  de  taxis,  la  douleur  que  l’on 


provoque  amène  immédiatement  les  contractions  des  muscles  abdo- 
minaux; voilà  pourquoi  ces  muscles  se  durcissent  et  sont  trouvés 
tendus,  comme  le  dit  Richter.  Le  même  effet  se  produit  lorsqu’on 
touche  le  ventre;  en  effet  la  pression  exercée  sur  les  parois  se  trans- 
met aux  intestins.  Car  la  masse  intestinale  peutêtre  comparée,  comme 
le  fait  Gerdy  (leçons  cliniques  recueillies  par  Beaugrand),  à une 
masse  liquide  soumise  aux  lois  de  l’hydrodynamique;  en  vertu  du 
principe  d’égalité  de  pression,  la  palpation  faite  sur  l’abdomen  se 
transmet  au  point  où  siège  l’étranglement;  d’où  la  douleur,  puis 
l’action  réflexe  consécutive  qui  détermine  la  contraction  des  muscles 
du  ventre. 

Je  rejette  donc  l’étranglement  spasmodique,  parce  que  pour  don- 
ner lieu  à un  étranglement  de  cette  nature,  il  faudrait  une  contrac- 
tion permanente  des  muscles  et  que  cette  cause  ne  saurait  exister, 
hors  les  cas  de  maladies  des  centres  nerveux  ou  un  état  nerveux 
particulier  de  certains  muscles.  Richter,  d’ailleurs,  avait  bien  ob- 
servé que  les  spasmes  des  muscles  du  ventre  étaient  le  résultat  de  la 
douleur;  on  peut  lire  (page  140)  : «Il  ne  paraît  pas  invraisemblable 
que  le  siège  du  spasme  est  surtout  dans  les  muscles  du  ventre,  dont 
la  tension  excite  le  reserrement  de  l’anneau;  chaque  irritation  dans 
le  canal  intestinal  excite  facilement  des  accidents  spasmodiques.  » 
Plus  loin  (page  157)  il  ajoute  : «Toute  irritation  dans  le  canal  in- 
testinal donne  lieu  à des  accidents  spasmodiques  dans  les  intestins 
et  dans  tout  le  corps.  Ces  accidents,  qu’on  observe  dans  chaque 
étranglement,  non-seulement  comme  effet,  mais  encore  comme 
cause  , exigent  des  remèdes  appropriés.  » Ces  spasmes  qui  naissent 
sous  l’influence  d’une  excitation  douloureuse  ne  sont  pas  perma- 
nents, comme  l’a  cru  l’auteur  anglais;  et  ce  fait  de  l’intermittence 
de  ces  contractions  spasmodiques  est  le  seul  argument  que  l’on 
puisse  invoquer  contre  sa  théorie  de  l’étranglement  spasmodique 
par  l’anneau  inguinal. 

M.  Guy  ton  est  tombé  dans  la  même  erreur  : il  a publié  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (1848,  4e  série,  t.  XVIII)  un  mémoire 
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fort  remarquable,  dans  lequel  il  formule  une  théorie  ingénieuse  de 
l'étranglement,  que  nous  allons  exposer  en  quelques  mots;  d’ailleurs 
nous  aurons  occasion  d’y  revenir  en  parlant  de  l’action  du  chloro- 
forme sur  la  réduction  des  hernies,  puisque  cette  théorie  est  fondée 
sur  le  mode  d'action  de  cet  agent  anesthésique.  Un  effort,  dit-il, 
chasse  des  gaz  dans  la  partie  herniée  et  la  distend  ; cette  distension 
amène  la  douleur,  et,  en  vertu  de  ce  fait  général  en  physiologie  que 
partout  où  il  y a douleur  ou  menace  de  douleur , il  y a simultanément 
contraction  musculaire , les  muscles  de  l’abdomen  entrent  dans  une 
contraction  permanente  et  involontaire  qui  entretient  cet  engoue- 
ment gazeux  de  la  hernie  en  y chassant  les  gaz  de  la  partie  supé- 
rieure de  l’intestin;  l’anse  herniée  se  laisse  distendre,  ne  pouvant 
faire  équilibre  à la  pression  abdominale,  puis  arrivent  les  accidents 
inflammatoires  et  l’étranglement  proprement  dit.  En  résumé,  l’accu- 
mulation des  gaz  intestinaux,  entretenue  par  le  spasme  des  muscles 
abdominaux,  est  le  point  de  départ  des  accidents.  On  voit  combien 
cette  théorie  se  rapproche  de  celle  de  Richler;  aussi  bien  que  la 
première , elle  peut  porter  le  nom  d’étranglement  spasmodique; 
car  elles  ont  toutes  deux  pour  base  le  spasme  permanent  et  invo- 
lontaire des  muscles  de  l’abdomen  ; l’effet  seul  diffère  dans  les  deux 
théories.  Pour  Richter,  ce  spasme  permanent  rétrécit  l’ouverture 
aponévrotique  ; pour  M.  Guyton,  il  pousse  des  gaz  dans  la  hernie, 
les  y maintient,  et  détermine  par  là  l’étranglement  sur  le  collet  du 
sac  ou  un  anneau  fibreux.  Si  l’on  admet  le  spasme  permanent  des 
muscles  avec  M.  Guyton;  si  l’on  admet,  d’ailleurs,  que  l’ouverture 
aponévrotique  du  canal  inguinal  se  reserre  sous  l’influence  des  mus- 
cles obliques,  comme  Boyer,  M.  Velpeau  et  M.  Malgaigne  l’ensei- 
gnent; la  contraction  devenant  permanente,  le  resserrement  des 
anneaux  deviendra  permanent,  et  l’étranglement  spasmodique  par 
les  anneaux  sera  vrai. 

En  conséquence,  on  ne  peut  pas  plus  admettre  l’étranglement 
spasmodique  par  engouement  gazeux,  comme  l’a  décrit  M.  Guyton, 
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que  l’engouement  spasmodique  par  l’anneau  inguinal  de  Richter.  En 
effet,  ce  qu’il  faudrait  d’abord  démontrer,  c’est  la  contraction  per- 
manente des  muscles  du  ventre  ; or  je  crois  que  cette  contraction 
n’est  pas  permanente,  qu  elle  ne  se  produit  que  sous  l’influence  de 
la  douleur,  et  que  par  conséquent  elle  n’existe  que  dans  les  hernies 
douloureuses.  Du  reste  ce  phénomène  n’est  pas  constant,  comme  on 
devait  s’y  attendre,  puisque  les  hernies  ne  sont  pas  toujours  dou- 
loureuses. Richter  avait  dit  seulement:  «cette  tension  que  l’on  voit 
si  souvent;  » car  pour  lui  l’étranglement  spasmodique  n’était  qu’un 
mode  d’étranglement,  tandis  que  M.  Guyton  tend  à faire  de  sa 
théorie  une  loi  générale.  M.  Broca  (thèse  citée)  observe  également 
que  la  rigidité  et  la  tension  des  muscles  n’est  pas  un  caractère 
constant  ; selon  lui,  il  ne  doit  se  rencontrer  que  dans  les  hernies 
douloureuses.  Nous  trouvons  l’observation  suivante  dans  la  2e  partie 
du  mémoire  de  M.  Guyton,  insérée  dans  la  Revue  médico-chirurgi- 
cale (1849,  tome  V).  C’est  l’histoire  d’un  homme  qu’on  apporte  à 
LHôtel-Dieu,  atteint  d’une  hernie  crurale  gauche  étranglée  ; elle  avait 
le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  « Les  parois  abdominales,  dit-il,  étaient 
assez  souples,  on  les  manie,  on  les  déprime  sans  trop  de  résistance. 
Du  reste  les  souffrances  ne  sont  pas  très- vives,  la  douleur  est 

modérée  dans  la  hernie L’examen  de  la  paroi  du  ventre  me  fit 

penser  que  la  réduction  n’offrirait  pas  grande  difficulté  ; les  ma- 
nœuvres ne  devaient  pas  beaucoup  augmenter  la  contraction,  puis- 
que la  tumeur  n’était  pas  douloureuse.»  En  effet,  la  réduction  fut 
facile,  et  le  chloroforme  ne  fut  pas  employé.  Cette  observation 
démontre  bien,  ce  me  semble,  que  la  contraction  abdominale  ne  se 
fait  que  par  action  réflexe  et  consécutivement  à la  douleur;  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  il  n’y  avait  pas  de  douleur,  donc  pas  d’action 
réflexe , et  le  chloroforme  fut  inutile.  Toutefois  ce  fait  ne  peut 
d’aucune  façon  rentrer  dans  la  théorie  de  l’étranglement  par  engoue- 
ment gazeux,  puisque  la  contraction  permanente,  cause  de  cet 
accident,  manquait,  et  qu’il  est  dit  dans  l’observation  que  les 
parois  de  l’abdomen  étaient  souples  et  la  tumeur  indolore. 


Enfin  dans  cette  seconde  partie  de  son  mémoire,  M,  Guyton  se 
résume  ainsi  : «L’observation  attentive  d’une  hernie  permet  de  con- 
stater les  signes  extérieurs  suivants  : tension,  rénitence,  sonorité  de 
le  tumeur,  difficulté  plus  ou  moins  invincible  de  diminuer  son 
volume  par  la  pression;  d’autre  part,  tension,  rigidité,  contraction 
( avant  tout  ballonnement)  de  la  partie  abdominale,  résistance  anor- 
male sous  la  main  qui  cherche  à l’affaisser.  Pendant  les  tentatives  de 
taxis  douloureuses , accroissement  de  cette  contraction  qui  devient 
analogue  à celle  de  l'effort,  tendance  de  la  hernie  à augmenter, 
rénitence  plus  grande  : au  contraire,  sous  l’influence  du  chloroforme, 
insensibilité,  résolution  des  muscles,  amollissement  des  parois  abdo- 
minales. » On  voit  que  M.  Guyton  convient  qu’il  a senti  les  muscles 
se  durcir  sous  sa  main,  lorsqu’il  voulait  déprimer  l’abdomen  ou 
lorsqu’il  exerçait  des  pressions  sur  la  tumeur  herniaire.  11  dit  bien, 
à la  vérité,  qu’il  y avait  auparavant  contraction  de  la  paroi  abdomi- 
nale ; mais  je  me  demande  comment  il  a pu  le  constater  sans  s’as- 
surer avec  le  toucher  de  la  tension  des  muscles  et  sans  mettre  en  jeu 
la  sensibilité  et  l’action  réflexe. 

En  effet  j’ai  déjà  dit  plus  haut  que  cette  contraction  se  produisait 
au  simple  toucher  chez  des  personnes  dont  le  ventre  n’est  nulle- 
ment douloureux;  elle  se  produit  même  le  plus  souvent  avant  l’ap- 
plication de  la  main.  C’est  ce  que  l’on  observe  fréquemment  lorsque 
l’on  pratique  l’exploration  de  l’abdomen.  Est-il  bien  étonnant  que 
lorsqu’il  y a douleur  ou  menace  de  douleur,  cette  contraction  sur- 
vienne, et  que  l’on  trouve  les  muscles  tendus  en  y posant  la  main? 
C’est  une  cause  d’erreur,  contre  laquelle  on  ne  s’est  pas  assez  mis 
en  garde.  Il  en  est  une  autre  très-commune  et  de  laquelle  M.  Guyton 
ne  s’est  peut-être  pas  méfié  davantage.  Le  malade  atteint  d’une 
hernie  étranglée  est  en  général  inquiet  et  agité,  et  il  est  bien  diffi- 
cile de  lui  faire  garder  le  décubitus  dorsal  et  l’immobilité;  presque 
toujours  au  contraire  il  fait  quelques  efforts,  comme  par  exemple 
pour  soulever  la  tête  et  regarder  ce  qu’on  va  lui  faire.  Or  il  est 
facile  de  s’assurer  par  l’expérience  que  le  moindre  effort,  celui 
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même  que  nécessite  le  soulèvement  de  la  tête  de  dessus  l’oreiller, 
suffit  pour  mettre  les  muscles  abdominaux  en  contraction  ; c’est  ce 
qui  fait  qu’il  est  très-difficile  pour  les  malades  de  laisser  tomber  ces 
muscles  en  résolution.  On  pourra  eu  voir  un  exemple  dans  la 
2e  observation  de  cette  thèse. 

Du  reste  cette  contraction  permanente  est  démentie  par  l’obser- 
vation des  phénomènes  qui  se  manifestent  ailleurs;  car  ce  qui  se 
passe  dans  la  hernie  étranglée  a la  plus  grande  analogie  avec  ce  qui 
arrive  par  exemple  dans  une  luxation,  où  la  contraction  musculaire 
est  facile  à apprécier.  Or,  dans  une  luxation,  les  muscles  sont  méca- 
niquement tendus  par  l’écartement  des  surfaces  articulaires,  mais 
ils  ne  sont  pas  toujours  contractés;  on  les  voit  seulement  se  durcir 
et  se  contracter  au  moment  où  l’on  provoque  la  douleur  soit  en  fai- 
sant des  tractions,  soit  en  imprimant  des  mouvements  au  membre. 
Dans  la  luxation  comme  dans  la  hernie,  le  chloroforme  agit  surtout 
en  supprimant  la  douleur,  qui  amène  par  action  réflexe  la  contrac- 
tion involontaire,  laquelle  lutte  contre  les  tractions  et  les  tentatives 
de  réduction. 

Il  y a peut-être  encore,  si  c’est  possible,  plus  d’analogie  entre  les 
phénomènes  de  spasme  qui  accompagnent  l’étranglement  et  ceux 
que  l’on  rencontre  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  Lorsque 
la  sonde  arrive  sur  le  rétrécissement,  elle  y provoque  une  excitation 
plus  ou  moins  douloureuse  qui  fait  réagir  l’urèthre;  et  cela  se  voit 
d’autant  mieux  qu’il  y a plus  d’inflammation  et  par  conséquent  de 
douleur.  Depuis  quelques  mois,  mon  maître,  M.  Robert,  a employé 
avec  beaucoup  de  succès  le  chloroforme  dans  les  rétrécissements 
infranchissables,  et  plusieurs  fois  il  a été  surpris  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  passait  la  bougie  après  avoir  tâtonné  pendant  longtemps 
avant  l’emploi  du  chloroforme.  Qui  ne  sait,  par  exemple,  qu’un 
chirurgien  très-habile  peut  faire  pendant  longtemps  des  tentatives 
de  cathétérisme  infructueuses,  tandis  qu’à  un  moment  donné  et  le 
plus  souvent  lorsqu’il  s’y  attend  le  moins,  la  sonde  passe  sans  efforts 
et  sans  difficultés  ? Cela  ne  tient-il  pas  à ce  que  la  sensibilité  qui  met 
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en  jeu  l’action  musculaire  de  l’urèthre  s’est  trouvée  en  défaut,  et  la 
sonde  a passé  par  surprise,  sans  amener  de  phénomène  réflexe?  Ce 
qui  arrive  pour  l’urèthre  arrive  dans  les  hernies  étranglées.  « On  voit 
souvent,  dit  M.  Broca , une  hernie  qui  a résisté  aux  plus  habiles 
manœuvres  céder  à des  tentatives  faites  par  des  mains  beaucoup 
moins  exercées,  au  moment  où  l’on  allait  pratiquer  l’opération  ; il  n’est 
personne  qui  n’en  connaisse  quelques  exemples.  » 

Il  est  encore  un  autre  argument  physiologique  qui  milite  contre 
la  contraction  permanente.  Les  muscles  abdominaux  étant  des 
muscles  respirateurs,  si  l’on  admet  une  contracture,  un  tétanos  de 
ces  muscles,  il  s’ensuivra  nécessairement  sinon  la  gène,  au  moins  un 
trouble  dans  les  fonctions  de  la  respiration.  En  effet  il  est  facile 
d’observer,  en  posant  la  main  sur  le  ventre,  qu’à  chaque  inspiration 
ces  muscles  se  relâchent  et  font  saillir  l’abdomen  en  même  temps 
que  le  diaphragme  descend  ; dans  l’expiration,  au  contraire,  ils  se 
contractent,  abaissent  les  dernières  côtes,  compriment  les  gaz  in- 
testinaux, et  facilitent  ainsi  le  soulèvement  du  diaphragme.  Mais,  si 
l’on  suppose  ces  mêmes  muscles  dans  un  état  permanent  de  contrac- 
ture, le  jeu  du  diaphragme  doit  être  notablement  diminué  ; il  arri- 
vera à peu  près  ce  que  l’on  voit,  lorsque  les  gaz  intestinaux  sont 
très-développés  et  refoulent  ce  muscle  dans  la  cavité  thoracique,  la 
respiration  sera  alors  courte,  fréquente  et  anxieuse.  Rien  de  sem- 
blable n’a  été  observé  dans  les  hernies  étranglées;  ces  troubles  ne 
surviennent  que  lorsque  le  ballonnement  est  considérable,  et  c’est 
alors  un  phénomène  purement  mécanique. 

Je  crois  donc  que  dans  la  hernie  étranglée  la  contraction  des 
muscles  de  l’abdomen  n’est  pas  permanente,  mais  se  produit  sous 
l influence  de  la  volonté  ou  d’une  excitation  douloureuse,  vive, 
spontanée  ou  provoquée.  Or,  pour  abolir  complètement  cette  con- 
traction abdominale,  il  faut  abolir  la  volonté  et  l’action  réflexe,  et 
cette  dernière  étant  mise  en  jeu  par  la  sensibilité,  on  ne  la  détruira 
qu’en  supprimant  la  douleur. 

Pour  paralyser  la  contractilité  musculaire,  on  cherche  ordinai- 
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rement  à relâcher  les  muscles.  Le  relâchement  d’un  muscle,  c’est 
l’absence  de  tension  ; or,  comme  la  tension  d’un  muscle  est  une 
condition  indispensable  de  toute  contraction  , on  entend  par  ce  mot 
l’absence  de  contraction  ou  l’état  de  repos  d’un  muscle.  La  position 
que  l’on  conseille  de  donner  généralement  au  malade  pour  prati- 
quer le  taxis  est  de  le  faire  coucher  sur  le  dos,  la  tête  soulevée  par 
un  oreiller,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  et  relevées,  de  façon  à 
rapprocher  les  attaches  des  muscles  abdominaux.  M.  Malgaigne  s’est 
assuré  , d’après  des  expériences  faites  sur  le  vivant  en  refoulant 
avec  le  doigt  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  scrotum,  et  en  in- 
troduisant ce  doigt  dans  l’anneau  inguinal  externe,  que  la  position 
dans  laquelle  les  cuisses  sont  fortement  fléchies  et  rapprochées  l’une 
de  l’autre  est  la  plus  défavorable;  l’anneau  paraît  se  resserrer,  mais 
il  est  surtout  caché  par  la  peau  du  mont  de  Vénus  et  de  la  cuisse. 
Tout  au  contraire,  la  position  à croupion,  où  les  cuisses  sont  forte- 
ment fléchies  et  écartées,  laisse  l’anneau  à nu  , et  plus  large  qu’au- 
cune autre  position.  Suivant  lui,  pour  pratiquer  le  taxis  avec  le 
plus  de  chances  de  succès,  Se  malade  devra  donc  avoir  les  cuisses 
ortement  fléchies  et  écartées.  {Anal,  chirurg .,  t.  II,  p.  147.)  Mais, 
quelle  que  soit  la  position  que  l’on  donne  au  malade,  on  ne  suppri- 
mera qu’en  partie  l’action  des  muscles;  car,  pour  que  la  contrac- 
tion d’un  muscle  fût  sans  effet,  il  faudrait  que  le  relâchement  pro- 
duit fût  égal  au  raccourcissement  dont  il  est  capable.  Or  jamais  dans 
l’économie,  hors  le  cas  de  luxation,  les  muscles  ne  sont  assez  relâ- 
chés pour  que  leur  contraction  soit  complètement  impuissante , et 
toujours  leur  effort  est  en  raison  de  leur  tension  (Gerdy). 

Et  d’ailleurs  on  ne  peut  supprimer  l’effort  involontaire  par  action 
réflexe  qu’en  supprimant  la  sensibilité.  Voilà  pourquoi  on  a cherché 
depuis  longtemps  à émousser  et  à abolir  cette  sensibilité.  Pour  cela 
on  a employé  des  moyens  divers,  l’opium,  la  belladone,  la  jus- 
quiame.  «L’opium,  dit  Richter,  est  le  remède  le  plus  efficace  et  le 
plus  certain  dans  l’étranglement  spasmodique;  mais  il  le  faut  don- 
ner hardiment,  si  on  veut  obtenir  de  bons  effets.  Lorsqu’on  le 
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donne  de  manière  que  le  malade  s’endorme,  et  qu’on  saisit  cet 
instant  pour  pratiquer  le  taxis,  la  hernie  cède  souvent  irès-facile- 
ment,  et  même  elle  rentre  quelquefois  d’elle-même.  » (T.  I,  p.  205.) 
M.  Velpeau  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  de  la  belladone  sur  trois 
malades.  Les  bains  tendent  au  même  résultat;  mais  tous  ces  moyens 
n’aboutissent  qu’à  un  succès  incomplet,  car  ils  n abolissent  pas  com- 
plètement la  douleur.  Le  chirurgien  peut  arriver  à ce  résultat  par 
deux  moyens,  la  syncope  et  le  chloroforme.  La  saignée  ayant  été 
employée  depuis  longue  date,  nous  devrions  l’étudier  tout  d’abord; 
mais  le  chloroforme  agissant  d’une  façon  analogue  et  se  prêtant 
mieux  à l’analyse  des  phénomènes,  nous  traiterons  en  premier  lieu 
de  son  mode  d’action. 


CHAPITRE  III. 


De  l'emploi  alu  cliloeofoeme  «laus  la  Steruie  étranglée. 


Historique.  — La  grande  découverte  de  Jackson  une  fois  connue, 
les  chirurgiens  devaient  naturellement  employer  l’éther  partout  où 
la  sensibilité  et  la  contractilité  étaient  un  obstacle  à leurs  ma- 
nœuvres. Or,  l’influence  de  l’action  musculaire  sur  la  réduction  des 


hernies  étant  bien  constatée,  on  ne  doit  pas  s’étonner  que  de  toutes 
parts  on  eut  l’idée  d’appliquer  l’anesthésie  pour  faciliter  le  taxis» 
La  première  observation  de  réduction  de  hernie  étranglée  par  l’é- 
thérisation que  nous  avons  rencontrée  se  trouve  dans  la  Gazette 
médicale  du  20  février  1847  et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  23 
du  même  mois.  Elle  est  adressée  à ces  journaux  par  M.  Mayor,  de 
Lausanne;  il  s’agit  d’une  hernie  étranglée  sur  laquelle  on  avait  fait 
déjà  des  tentatives  inutiles  du  taxis.  On  était  décidé  à l’opération  et 
tout  était  prêt,  lorsqu’on  eut  l’idée  d’employer  l’éther;  cette  idée 
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fut  couronnée  d’un  plein  succès,  et  la  hernie  fut  facilement  réduite. 
« Ce  fait,  dit  M.  Mayor,  est  un  trait  de  lumière  pour  la  foule  de  ceux 
qui  sont  affectés  de  hernies,  et  au  lieu  de  se  livrer  à des  efforts  vio- 
lents, parfois  dangereux,  de  répulsion,  et  qui  presque  toujours  ag- 
gravent le  mal,  quand  ils  n’ont  pas  un  heureux  résultat  ; au  lieu, 
dis-je,  d’insister  sur  ces  manœuvres  imprudentes,  on  aura  recours 
à un  homme  de  l’art,  qui  ne  manquera  pas  de  leur  substituer  les 
inspirations  éthérées.  » Puis  son  enthousiasme  l’entraîne  même  jus- 
qu’à dire  que  l’on  n’aura  plus  besoin  de  médecin  ; l’éther  devenant 
un  remède  populaire,  toute  personne  étrangère  à l’art  pourra  en- 
dormir le  malade  et  réduire  la  hernie.  Malgré  cet  appel  du  chirur- 
gien de  Lausanne,  on  rencontre  peu  d’observations  dans  les  jour- 
naux de  l’année  1847. 

Cependant  la  Gazette  des  hôpitaux  du  8 avril  relate  une  ob- 
servation de  M.  Guersant  : c’est  un  insuccès  des  inhalations 
éthérées  sur  une  hernie  étranglée  depuis  trois  jours  ; il  y avait 
des  vomissements  stercoraux,  on  en  vint  à l’opération,  et  la  gué- 
rison s’ensuivit.  M.  Guersant  fait  remarquer,  à ce  propos,  que  l’em- 
ploi de  l’éther  est  une  bonne  chose;  mais  il  pense  qu’il  y a contre- 
indication  dans  la  hernie  étranglée.  Les  essais  n’en  continuèrent 
pas  moins,  et  M.  Lach,  dans  sa  thèse  sur  les  inhalations  éthérées 
soutenue  le  7 août  1847,  à la  Faculté  de  Paris,  compte  à sa  connais- 
sance jusqu’à  dix  observations  de  hernies  réduites  sous  l’inlluence 
de  l’éther.  Mais  tous  ces  faits  sont  isolés,  et  il  faut  arriver  en  1848, 
pour  rencontrer  un  travail  sérieux.  M.  Guyton,  alors  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  publia  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(4e  série,  t.  XVIII)  un  mémoire  fort  intéressant,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  sur  l’étranglement  des  hernies  et  le  mode  d’action  du 
chloroforme  dans  leur  réduction  ; la  seconde  partie  de  son  mé- 
moire parut  en  1849,  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  (t.  V).  Deux 
autres  internes  des  hôpitaux  , M.  Fano,  d’une  part  , dans  l9 Union 
médicale  du  27  janvier  1849,  publia  trois  observations;  de  l’autre, 
M.  Kscallier,  dans  le  numéro  du  15  février  1849  du  même  journal, 
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rapporte  deux  nouveaux  faits  et  les  accompagne  de  réflexions  judi- 
cieuses. J’aurai  occasion,  dans  le  cours  de  ce  travail,  de  leur  faire 
quelques  emprunts. 

A dater  de  ce  moment,  l’enthousiasme  se  ralentit.  Le  travail  de 
M.  Fano  renfermait  un  cas  de  mort  pendant  l’éthérisation  pour  la 
réduction  d’une  hernie  étranglée  ; j’en  donnerai  l’analyse,  et  on 
verra  quelle  importance  on  doit  y attacher.  Dans  les  années  qui 
suivent  jusqu’à  nos  jours,  il  y eut  encore  de  nombreux  succès  iso- 
lés, mais  peu  de  publications  furent  faites.  Il  faut  avouer  cependant 
que  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  hernies  est  passé  dans  la  pra- 
tique chirurgicale  ; mais  si  je  dois  dire  toute  ma  pensée,  l’éthérisa- 
tion n’est  pas  encore  employée  aussi  souvent  qu’elle  devrait  l’être 
dans  le  cas  qui  nous  occupe;  et  selon  moi,  pas  une  hernie  ne  devrait 
être  opérée  sans  avoir  subi  l’épreuve  du  chloroforme,  à moins  de 
contre-indication  formelle.  C’est  l’opinion  que  je  me  suis  faite  tant 
par  ! es  succès  inespérés  que  j’ai  vus,  que  par  ceux  que  j’ai  trouvés 
relatés  dans  les  journaux  ; car  le  plus  grand  nombre  de  faits  qui 
ont  été  publiés  a trait  à des  hernies  étranglées  désespérées  que  l’on 
allait  opérer  et  qui  se  sont  réduites  sous  l’influence  du  chloroforme. 
J’espère  donc  être  utile  aux  malades  et  à la  science,  si  je  parviens  à 
vulgariser  l’emploi  de  cet  agent  héroïque. 

Mode  d'action.  — J’ai  dit  plus  haut  que  M.  Guyton  a conçu  une 
nouvelle  théorie  de  l'étranglement,  fondée  sur  l’action  du  chloro- 
forme dans  la  réduction  des  hernies.  Parlant  de  cette  idée  qu’il  y a 
douleur,  puis  contraction  permanente  involontaire  consécutive  des 
muscles  abdominaux,  il  pense  que  là  réside  la  cause  de  l’étrangle- 
ment. En  effet,  l’effort  des  muscles,  s’exerçant  sur  les  viscères  et  se 
transmettant  à tous  avec  une  égale  force,  doit  agir  dans  les  parties 
les  plus  faibles  et  par  conséquent  sur  la  portion  herniée  qui  n’est 
reçue  que  dans  une  poche  à parois  faiblement  contractiles.  Celle 
contraction  y pousse  les  gaz  de  la  partie  supérieure,  et  l’anse  lier* 
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niée  se  laisse  distendre,  ne  pouvant  faire  équilibre  à la  pression  ab- 
dominale. La  douleur  se  produit,  et  en  vertu  de  ce  fait  d’observa- 
tion qui  montre  que  lorsqu’un  malade  souffre  dans  l’abdomen,  que 
ce  soit  dans  l’intestin  ou  l’utérus,  les  parois  abdominales  se  contrac- 
tent, cette  contraction  maintient  les  gaz  dans  la  hernie  et  amène 
l’étranglement.  En  un  mot,  la  distension  de  la  hernie  par  les  gaz  est 
la  cause  de  l’irréductibilité,  la  contraction  abdominale  est  la  cause  de 
cette  distension  ; le  chloroforme  qui  détruit  la  cause  contraction 
en  détruit  l’effet,  la  hernie  se  vide  et  se  réduit  ; donc  la  contraction 
des  muscles  de  l’abdomen  est,  en  dernière  analyse  , la  cause  des 
phénomènes  primitifs  de  l’étranglement  et  l’obstacle  à la  réduc- 
tion. M.  Guyton  affirme  qu’avant  l’anesthésie  il  a trouvé  les  muscles 
du  ventre  tendus,  mais  qu’après  l’emploi  du  chloroforme,  ils  étaient 
souples  et  dépressibles.  «L’action  hyposthénisante  du  chloroforme, 
dit-il,  porte  sur  la  sensibilité  et  la  contraction  musculaire;  les  mus- 
cles tombent  immédiatement  en  résolution.  » M.  Escallier  adopte  la 
théorie  de  M.  Guyton  : «La  contraction  musculaire,  dit-il,  est  le 
phénomène  essentiel  de  l’étranglement  herniaire  , le  mal  principe 
qu’il  s’agit  de  combattre  et  de  détruire.»  Plus  loin,  il  ajoute  : «Ceci 
posé,  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  que  de  deux  manières  : 
1°  en  annihilant  la  contraction  abdominale;  2°  en  opposant  à la 
force  de  cette  contraction  la  force  d’une  pression  égale  ou  supé- 
rieure à celle  exercée  sur  la  tumeur.  »(  L’Union  médicale  du  15  fé- 
vrier 1849.) 

11  en  est  de  même  de  M.  Fano  ( l’Union  médicale  du  27  janvier 
1849  );  nous  lisons  : «Un  fait  qui  n’est  contesté  par  personne,  que 
les  chirurgiens  mettent  à profit  dans  la  réduction  des  luxations  et 
des  fractures,  c’est  que  le  chloroforme  produit  la  résolution  muscu- 
laire. Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  un  rapport  de  cause  à effet 
entre  la  cessation  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux  et  la 
rentrée  de  la  hernie.  » 

Donc , ce  qui  a frappé  MM.  Guyton  , Escallier  et  Fano  , c’est,  d’un 
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côté,  la  contraction  abdominale,  de  l’autre,  la  cessation  de  cette 
contraction  sous  l’influence  du  chloroforme.  Le  fait  est  vrai;  mais 
ils  n’ont  pas  vu  l’enchaînement  des  phénomènes;  ils  croient  que  les 
muscles  de  l’abdomen  tombent  en  résolution,  et  que  leur  contrac- 
tilité animale  est  suspendue.  Cela  est  une  première  erreur;  en  effet, 
tous  les  auteurs  à peu  près  sont  d’accord,  et  reconnaissent  que  les 
muscles  abdominaux  continuent  de  se  contracter  pendant  le  som- 
meil anesthésique.  Telle  est  l’opinion  de  MM.  Simpson  , P.  Dubois 
et  Danyau;  quelques-uns  cependant  n’admettent  qu’un  certain  de- 
gré d’amoindrissement  de  leur  action.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  per- 
sistance de  ces  contractions  est  généralement  admise  comme  un  fait 
vrai  ; et  M.  Blot,  à qui  nous  empruntons  ces  détails  (thèse  de  l’agré- 
gation , 1857),  a pu  le  constater  un  grand  nombre  de  fois.  Les 
muscles  de  l’abdomen  sont  bien,  il  est  vrai,  sous  la  dépendance  de 
la  vie  animale;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  sont  des  muscles 
respirateurs,  et  que  comme  tels , ils  ne  pourraient  perdre  leur  ac- 
tion sans  que  la  respiration  fût  suspendue  , et  sans  que  l’on  mît  par 
conséquent  le  malade  dans  un  état  voisin  de  la  mort.  C’est  l’explica- 
tion que  donne  de  cette  exception  M.  Longet,  déjà  cité  par  M.  Blot , 
dans  un  mémoire  (lu  à l’Académie  de  Médecine,  le  9 février  1847). 
« Au  milieu,  dit-il,  de  l’affaissement  général  du  collapsus  profond 
dans  lequel  est  plongé  l’organisme  , du  danger  prochain  qui  le  me- 
nace, une  sentinelle  attentive  veille  encore  et  protège  l’anima!  ou 
l’homme  que  l’éther  vient  de  priver  de  ses  plus  nobles  attributs.  Cet 
agent  vigilant  et  protecteur,  c’est  l’organe,  premier  moteur  du  mé- 
canisme respiratoire,  c’est  le  bulbe  rachidien.  De  lui  seul  dépend 
l’entretien  des  mouvements  respiratoires,  la  dilatation  des  narines 
et  de  la  bouche,  l’ouverture  de  la  glotte,  l’élévation  des  épaules  et 
des  côtes,  la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
naux, mais  seulement  comme  muscles  concourant  à la  respiration. 
Or  l’effort  en  général,  et  celui  qui  accompagne  l’accouchement  en 
particulier,  n’est  qu’une  modification  , un  changement  passager  de 
1 acte  respiratoire  : c’est  un  état  pendant  lequel  doivent  énergique- 


ment  se  contracter  les  muscles  des  côtes  et  des  épaules,  le  dia- 
phragme, les  muscles  des  parois  abdominales.  Puisque  dans  l’éthéri- 
sation , en  l’absence  de  la  volonté,  la  respiration  persiste  dans  toute 
son  intégrité,  et  le  bulbe  continue  d’exciter  tous  les  muscles  qui  con- 
courent à son  accomplissement,  l’effet  résultant  de  la  contraction 
de  ces  muscles  (compris  les  muscles  abdominaux)  doit  aussi  par  con- 
séquent se  produire  encore;  car,  si  le  plus  souvent  les  contractions 
musculaires,  d’où  résulte  l’effort,  se  produisent  sous  l’empire  de  la 
volonté,  il  est  des  cas  où  elles  semblent  entièrement  s’y  soustraire, 
et  c’est  précisément  ce  cju’on  observe  à une  certaine  période  du  tra- 
vail de  l’accouchement,  dans  certaines  opérations  de  taille  et  de  ii- 
thotritie,  où  l’on  voit  les  contractions  de  la  vessie  et  de  l’utérus 
entraîner  irrésistiblement  dans  leur  action  celles  des  muscles  des  pa- 
rois abdominales.  » 

Voici  donc  un  fait  bien  établi,  ajoute  M.  Blot,  par  l’observation 
directe  et  par  !e  raisonnement,  la  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux persistant  pendant  le  sommeil  anesthésique,  à la  condition 
toutefois,  qu’il  ne  soit  pas  assez  profond  pour  abolir  l’action  réflexe. 
En  effet , c’est  bien  par  action  réflexe  que  se  produit  l’effort  invo- 
lontaire chez  la  femme  anesthésiée  qui  accouche.  M.  Jules  Roux  (de 
Toulon)  et  M.  Bouisson  pensent,  avec  raison,  que  cette  action  ré- 
flexe est  éveillée  et  mise  en  jeu  par  l’irritation  partie  de  l’utérus. 
Sans  celte  condition  , l’effort  ne  se  produirait  pas  ; car  si  l’anesthésie 
est  assez  profonde  pour  détruire  cette  action  réflexe,  la  contraction 
des  muscles  du  ventre  cesse,  et  iis  refusent  leur  contingent  de  force 
à l’acte  de  la  parturilion;  mais  pour  que  cette  action  réflexe  soit 
abolie,  il  faut  que  la  sensibilité  utérine  le  soit  également.  En  effet , 
M.  Bouisson  fait  observer  que  si  l’on  pousse  l’éthérisation  à un  de- 
gré assez  avancé  , on  obtient  la  perte  de  cette  sensibilité  , et  consé- 
quemment la  perte  des  contractions  abdominales  par  action  réflexe; 
alors  les  contractions  de  l’utérus  seules  continuent,  car  il  faut  encore 
un  degré  de  plus  pour  suspendre  la  contractilité  utérine;  mais,  pour 
arrivera  ce  résultat,  il  est  nécessaire  de  pousser  l’anesthésie  très- 
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loin  et  d’obtenir  cette  période  que  l’on  pourrait  appeler  organique, 
où  les  organes  internes  ont  perdu  leur  sensibilité  et  leur  contractilité. 
Ce  degré  est  si  voisin  de  la  mort,  qu’il  pourrait  arriver  qu’il  n’y  eut 
plus  la  réaction  nécessaire  à la  continuation  de  la  vie.  En  effet,  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’anesthésie  utérine,  M.  Murphy  et 
M.  Millet,  classent  la  cessation  d’action  de  l’utérus  immédiatement 
avant  celle  des  poumons  et  du  cœur. 

Leschosesse  passent  ainsi  dans  les  hernies  étranglées;  la  sensibi- 
lité qui  met  en  jeu  le  pouvoir  réflexe  est,  je  crois,  plus  facilement 
abolie,  et  par  conséquent  aussi  on  peut  arriver  avec  moins  de  dan- 
ger à la  suppression  de  l’action  musculaire.  Dans  l’accouchement, 
une  irritation  partie  de  l’utérus  met  en  jeu  les  muscles  de  l’abdo- 
men, ils  se  contractent  par  action  réflexe  ; on  abolit  la  sensibilité 
utérine  qui  en  est  le  point  de  départ,  et  les  muscles  du  ventre  ces- 
sent d’agir,  il  ne  reste  plus  que  les  contractions  utérines.  Dans  la 
hernie,  la  douleur  dont  elle  est  le  siège  cause  également  cette  con- 
traction par  le  même  mécanisme;  donc  en  abolissant  cette  douleur 
on  obtiendra  aussi  la  suppression  de  la  contraction  abdominale. 
Cette  résolution  des  muscles  du  ventre  qui  facilite  la  réduction  n’est 
donc  pas,  comme  le  pensait  M.  Guylon , le  résultat  de  la  perte  de 
contractilité  des  muscles;  elle  n’est  que  la  conséquence  de  l’abolition 
de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe.  M.  Guylon  avait  constaté  le 
fait,  mais  son  interprétation  en  était  fausse,  il  n’avait  pas  vu  que 
celte  résolution  n’est  qu’un  phénomène  secondaire.  Cette  théorie  de 
la  résolution  des  muscles  par  abolition  du  pouvoir  réflexe  concorde 
parfaitement  avec  l’idée  que  j’ai  émise,  à savoir  : que  les  contractions 
de  l’abdomen  sont  intermittentes  et  ne  surviennent  que  lorsqu’une 
excitation  vive  spontanée  ou  provoquée  vient  la  mettre  en  jeu. 

Voici  comment  je  résume  le  mode  d’action  du  chloroforme  dans 
la  hernie  étranglée  : on  sait,  d’après  M.  Flourens,  que  l’éther  abolit 
successivement  les  fonctions  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubé- 
rance annulaire,  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée.  Il 
enlève  successivement  à la  moelle  épinière  sa  sensibilité  d’abord,  sa 


contractilité  et  son  action  réflexe.  L’action  du  bulbe  survit  long- 
temps à celle  des  autres  parties  du  système  cérébro-spinal;  l’éthéri- 
sation continuée  amène  la  cessation  de  la  respiration,  des  battements 
du  cœur,  et  la  mort.  C’est  donc  à l’éthérisation  du  bulbe  qu’il  faut 
attribuer  la  cessation  de  l’hématose  et  des  mouvements  du  cœur. 
Le  degré  d'éthérisation  qu’il  faudra  obtenir  sera  celui  qui  corres- 
pond à l’abolition  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière.  A ce 
degré,  la  sensibilité  est  éteinte  ; les  muscles  de  la  vie  animale  sont 
en  résolution,  à l’exception  toutefois  des  muscles  respirateurs  ; mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  période  est  celle  qui  précède  immé- 
diatement l’éthérisation  du  bulbe,  et  qu’il  ne  faut  y arriver  qu’avec 
la  plus  grande  précaution. 

«L’éther  inhalé,  dit  M.  Longet,  suspend  rapidement  sinon  tous, 
du  moins  quelques  effets  du  pouvoir  réflexe.  Quand  l’ivresse  éthérée 
compatible  avec  l’entretien  de  la  vie  est  aussi  complète  que  possible, 
aucun  mouvement  réflexe  ne  saurait  être  provoqué  dans  les  membres 
de  l’homme  ou  des  animaux,  quelque  vive  d’ailleurs  que  soit  l’inci- 
tation. » ( Physiologie , t.  Il,  p.  113.) 


Mais,  avant  tout,  il  est  nécessaire  de  rappeler  l’influence  que  j’at- 
tribue aux  muscles  dans  la  hernie  étranglée  : ils  agissent  sur  les 
viscères:  1°  par  leur  élasticité  et  leur  tonicité;  cette  tonicité  persiste 
après  l’action  du  chloroforme,  car  chacun  a pu  voir  que  dans  les 
amputations  chez  les  individus  anesthésiés  les  muscles  se  rétractent 
avec  la  même  énergie  que  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  2°  par  leur 
contractilité  proprement  dite  qui  est  sous  la  dépendance  de  la  vo- 
lonté et  du  pouvoir  réflexe.  L’effort  volontaire  se  supprime  par 
l’éthérisation  du  cerveau;  l’effort  involontaire  par  l’éthérisation  de 
la  moelle  épinière  et  l’abolition  de  son  pouvoir  réflexe.  Ainsi  le  chlo- 
roforme facilite  d’abord  la  réduction  de  la  hernie  en  supprimant  la 
contraction  des  parois  abdominales  par  le  mécanisme  que  nous  avons 
décrit,  et  l’on  sait  que  ceite  contraction  forme  un  contre-poids  puis- 
sant que  l’on  ne  peut  vaincre  que  difficilement  par  le  taxis.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  ; il  ne  faut  pas  oublier  que  Boyer,  M.  Velpeau  et 


M.  Malgaigne,  enseignent  que  les  contractions  des  muscles  obliques 
rétrécissent  l’anneau  inguinal  en  tendant  les  piliers  comme  les  deux 
bords  d’une  boutonnière  ; or,  dans  cette  variété  de  hernie,  le  chlo- 
roforme concourra  doublement  à la  réussite  du  taxis,  puisqu’il  dé- 
truira cette  action  qui  ne  peut  se  produire  qu’avec  la  contraction 
des  parois  du  ventre.  En  outre,  dans  l’effort  involontaire  amené  par 
la  douleur,  lorsqu’on  veut  pratiquer  le  taxis,  le  malade  cherche  à 
fuir  la  main  qui  presse  la  tumeur,  fléchit  fortement  la  cuisse  en 
l’attirant  dans  l’adduction,  et  en  meme  temps  il  porte  le  bassin  en 
arrière:  de  cette  façon,  la  main  du  chirurgien  ne  peut  agir  sur  la 
hernie  que  dans  un  creux,  et  les  efforts  qu’il  fait  sont  peu  efficaces. 

Le  chloroforme  lève  donc  encore  cet  obstacle  à la  réduction  ; le 
malade  placé  dans  la  position  la  plus  favorable , c’est-à-dire  les 
cuisses  écartées  et  fléchies,  gardera  cette  position,  et  de  cette  ma- 
nière les  tentatives  de  taxis  auront  toute  l’efficacité  possible. 

Il  est  donc  très-probable  que  le  chirurgien  appelé  pour  réduire 
une  hernie  étranglée  peu  de  temps  après  l’accident  réussira  toujours 
par  l’emploi  du  chloroforme,  pourvu  que  les  accidents  de  conges- 
tion et  d’inflammation  n’aient  pas  pris  un  grand  développement. 

Notre  lre  observation  est  un  cas  de  cette  nature  : 

* OBSERVATION  lre. 

Le  mardi  14  octobre  1856,  à une  heure  de  l’après-midi,  est  apporté  à l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Robert  (2e  pavillon),  le  nommé  C...  (Jean-Joseph), 
serrurier,  âgé  de  16  ans.  Il  raconte  que  dans  la  matinée  s’étant  baissé,  il  sentit 
en  se  relevant  une  douleur  vive  dans  l’aine  droite;  il  n’avait  fait  aucun  effort  et 
ne  soulevait  pas  de  fardeau.  Aussitôt  il  porta  la  main  à l’endroit  de  la  douleur  et 
sentit  une  petite  tumeur.  Il  affirme  qu’il  n’avait  pas  cette  tumeur  antérieure- 
ment, ou  que  du  moins  il  ne  s’en  était  aperçu  d’aucune  façon.  La  tumeur,  située 
dans  l’aine  droite , a le  volume  d’un  petit  œuf;  elle  est  très-douloureuse  : la  dou- 
leur dont  elle  est  le  siège  se  pr  opage  également  d’ans  le  ventre.  Le  malade  a eu 
quelques  vomissements  muqueux. 

J essaye  d’abord  le  taxis  sans  chloroforme  ; mais  la  hernie  est  tellement  dou- 
loureuse, que  le  malade  pousse  des  cris  et  se  roule  dans  son  lit  lorsqu’on  la 
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louche.  Je  juge  alors  qu’il  est  inutile  de  tenter  la  réduction  sans  anesthésier  le 
malade;  je  lui  fais  donc  respirer  lentement  du  chloroforme,  et  avant  que  l’anes- 
thésie soit  complète,  dès  que  la  sensibilité  est  en  partie  éteinte,  je  réduis  brus- 
quement et  sans  efforts  à la  première  tentative.  L’ouverture  fibreuse  située  à 


du  petit  doigt. 

Les  accidents  cessent  aussitôt  ; mais,  le  lendemain  1 5 octobre,  le  malade  n’avait 
pas  pu  uriner.  (Cathétérisme.)  Le  soir,  il  urine  dans  son  lit. 

Du  1 5 au  26  octobre,  il  ne  se  passe  plus  rien  d’extraordinaire,  et  le  malade  sort 
à celle  date,  muni  d’un  bandage  inguinal. 


Cette  observation  demande  quelques  réflexions  ; la  hernie  n’était 
pas  dans  la  tunique  vaginale  et  n’avait  aucun  rapport  avec  le  tes- 
ticule, c’était  une  petite  tumeur  marronnée  située  dans  l’aine.  Cette 
hernie  s’est-elle  étranglée  à sa  naissance?  Toute  la  question  se  réduit 
à peser  de  quelle  valeur  est  l’affirmation  du  malade  qui  était  intel- 
ligent d’ailleurs  et  prétendait  n’avoir  pas  eu  antérieurement  de  her- 
nie. M.  Malgaigne  dit  : «Je  ne  connais  pour  ma  part  aucun  cas  bien 
authentique  de  hernie  étranglée  dès  son  apparition,  à l’exception  de 
la  hernie  dans  la  tunique  vaginale.  Voici  comment  il  explique  celle 
absence  d’étranglement  de  la  hernie  dans  les  premiers  temps  de 
son  développement.  La  hernie  en  se  développant  pousse  devant  elle 
le  péritoine  et  s’en  recouvre  comme  d’un  doigt  de  gant;  je  sac  ainsi 
constitué  présente  un  infundibulum  plus  ou  moins  allongé,  cvlin- 
droïde,  dont  lotis  les  segments  n’ont  encore  que  la  largeur  de  l’ou- 
verture qui  lui  a donné  passage.  Ces  conditions,  d’après  M.  Guyton, 
sont  faciles  à reproduire  de  la  manière  suivante  : On  place  derrière 
l’ouverture  faite  à une  carte  un  boyau  de  baudruche  ou  un  pouce 
de  gant  du  diamètre  de  cette  ouverture  ; on  y engage  une  anse  d’in- 
testin, et  l’insufflation  portée  aussi  loin  qu’on  voudra  ne  produit 
pas  d’étranglement.  L’intestin,  soutenu  par  les  parois  du  sac,  se 
dilate  uniformément;  Panneau  ne  forme  pas  un  cercle  plus  étroit 
au-dessous  duquel  la  hernie  puisse  se  développer.  Plus  tard  les  con- 
ditions sont  changées,  il  y a un  collet  et  un  sac  dans  lequel  l’intestin 
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peut  se  goutter.  Pour  les  hernies  dans  la  tunique  vaginale,  le  sac  et 
son  collet  sont  tout  formés;  cc  qui  explique  la  possibilité  de  l’étran- 
glement, l’intestin  pouvant  se  développer  dans  la  tunique  vaginale 
et  par  conséquent  s’étrangler  sur  le  collet. 

L’explication  que  donne  M.  Guyton  de  l’impossibilité  de  l’étran- 
glement des  hernies  récentes  serait  vrai,  si  l’ouverture  (ibreuse  qui 
a laissé  passer  la  hernie  sous  l'influence  de  l’effort  était,  comme  la 
carte,  un  tissu  inorganique  sans  élasticité,  incapable  de  se  resserrer 
et  par  conséquent  d’étrangler  par  lui-même  l’intestin.  M.  Malgaigne 
lui-même  (Anal,  chir .,  t.  II,  p.  137;  considère  l’aponévrose  du 
grand  oblique  comme  une  toile  tissée  dans  laquelle  les  fibres  qui 
représentent  la  chaîne  et  celle  qui  forment  la  trame  se  croisent  à 
angle  droit.  Les  trous  sont  donc  primitivement  triangulaires  et  ne 
perdent  cette  forme  que  par  la  dilatation  prolongée.  Ces  fibres  étant 
toutes  la  terminaison  des  fibres  musculaires,  celles-ci,  reprenant  leur 
ressort,  ramèneront  les  fibres  aponévrotiques  au  parallélisme  et 
même  au  contact,  et  ainsi  les  ouvertures  même  très-dilatées  pourront 
se  rétrécir  cl  meme  s effacer.  L’anneau  ombilical  et  l’anneau  ingui- 
nal ne  sont  que  des  perforations  de  ce  genre.  Il  conclut  : « 1"  qu’il 
est  plus  facile  à une  tumeur  quelconque  d’écarter  que  de  rompre 
les  fibres  de  celte  éponévrose;  2°  que  toute  hernie  qui  traverse  une 
ouverture  aponévrotique  peut  être  soumise  à un  étranglement  spas- 
modique, puisqu’il  suffit  de  la  contraction  des  muscles  grands  obli- 
ques pour  rapprocher  les  quatre  bords  de  l’ouverture  à la  manière 
de  deux  boutonnières  qui  se  croisent.  » M.  Malgaigne  admet  donc 
la  possibilité  du  resserrement  de  l’ouverture  qui  vient  de  laisser 
passer  la  hernie;  de  la  possibilité  à la  réalité  il  n’y  a pas  loin.  Aussi, 
pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  la  hernie  qui  fait  l’objet  de 
notre  observation,  dans  l’ouverture  de  laquelle  on  pouvait  à peine 
introduire  l’extrémité  du  petit  doigt  apres  la  réduction,  était  une 
hernie  inguinale  directe  qui  venait  de  s’étrangler  après  sa  naissance. 
Cette  opinion  a été  partagée  par  mon  maître,  M.  Robert,  qui,  à la 


vérité,  n’a  vu  le  malade  que  le  lendemain  de  la  réduction.  Du  reste 
M.  Diday  a déjà  cité  plusieurs  exemples  de  hernies  inguinales  étran- 
glées brusquement  lorsqu’elles  venaient  de  paraître. 

La  2e  observation  a pour  sujet  un  malade,,  dont  la  hernie  était 
étranglée  depuis  dix  heures. 

OBSERVATION  II. 

Le  10  août  1857,  au  matin,  est  apporté  à l’hôpital  Beaujon  (Ier  pavillon)  le 
nommé  D..'.  (Nicolas),  âgé  de  37  ans,  ajusteur  de  locomotives. 

Cet  homme  est  porteur  d’une  hernie  inguinale  gauche,  depuis  1833;  elle  pa- 
rut, dit-il , dans  un  effort  qu’il  fit  pour  aller  à la  selle.  Il  se  fit  appliquer  immé- 
diatement un  bandage  qu’il  porta  depuis  cette  époque.  Jamais  il  n’avait  éprouvé 
d’accidents,  lorsque  dans  la  nuit  du  9 au  10  août,  à minuit,  en  faisant  un  effort 
de  défécation,  sa  hernie  sortit  tout  d’un  coup.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  celui 
où  on  l’apporta  à l’hôpital,  il  a vivement  souffert;  il  y arrive  au  moment  de  la 
visite  (dix  heures  du  matin),  et  il  est  placé  dans  le  service  de  M.  Huguier,  alors 
suppléé  par  M.  Alphonse  Guérin. 

A l’examen  du  malade , on  ne  trouve  encore  que  des  phénomènes  locaux  ; il 
n’a  pas  eu  de  vomissements  ni  de  nausées;  seulement  il  est  dans  une  grande  agi- 
tation et  paraît  très-inquiet.  Il  affirme  d’ailleurs  que  sa  hernie  rentrait  entière- 
ment et  qu’il  la  contenait  très-bien  avec  sou  bandage,  puisque  depuis  vingt- 
quatre  ans  il  n’en  a pas  souffert.  La  tumeur  herniaire  est  piriforme  et  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule;  sa  base  est  tournée  en  bas , et  elle  remonte  par  son 
collet  dans  le  canal  inguinal.  Elle  est  très-douloureuse  au  toucher,  et  lorsqu’on 
y porte  la  main,  le  malade  se  roidit  et  contracte  violemment  ses  muscles  abdo- 
minaux. Si  l’on  vient  à toucher  le  ventre,  on  trouve  à la  vérité  ses  parois  ten- 
dues, mais  parce  que  le  malade  se  soulève  sur  son  lit  dans  la  crainte  de  la  dou- 
leur et  d’une  opération  , et  qu’on  ne  peut  lui  faire  garder,  à cause  de  son  agitation, 
le  décubitus  dorsal  et  l’immobilité.  INI . Guérin  chloroformise  le  malade,  et  nous 
dit  que  si  les  tentatives  de  taxis  sont  sans  succès,  il  n’hésitera  pas  à opérer  sur- 
le-champ,  persuadé  qu’il  est  que  lorsqu’on  ne  réussit  pas  dans  ces  conditions, 
on  n’arrivera  à rien  par  d’autres  moyens;  et,  selon  lui,  l’opération  ainsi  faite  de 
bonne  heure  n’est  pas  dangereuse.  Eu  effet,  le  malade  étant  dans  la  résolution, 
ce  chirurgien  fait  des  tentatives  de  réduction.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  les 
juge  inutiles,  même  dangereuses,  et  demande  un  bistouri.  Pendant  que  je  préparais 
les  objets  nécessaires  à l’opération,  mon  excellent  collègue  et  ami,  M.  Devouges, 
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demande  à faire  quelques  essais  par  un  procédé  de  taxis  qu’il  a vu  souvent  réussira 
Bicètre,  entre  les  mains  de  M.  Després,  chirurgien  de  cet  hospice.  Ce  procédé  con- 
siste à prendre  la  hernie  dans  une  main  disposée  en  canal,  sans  la  serrer,  à la  placer 
de  façon  à continuer  pour  ainsi  dire  avec  elle  le  canal  inguinal , et  à exercer  par 
l’autre  main  une  pression  modérée  et  continue  sur  la  partie  de  la  hernie  qui  se 
trouve  eu  dehors.  Après  quelques  minutes  d’essais  par  ce  moyen,  M.  Devouges 
nous  annonce  qu’il  sent  la  hernie  diminuer  et  les  gaz  rentrer.  Effectivement  elle 
finit  par  se  réduire  totalement,  et  l'opération  fut  inutile. 

Le  soir,  je  vis  le  malade  à cinq  heures;  il  ne  souffrait  plus  : on  pouvait  facile- 
ment mettre  son  doigt  dans  le  canal  inguinal  largement  dilaté , et  arriver  ainsi 
jusque  dans  le  ventre. 

Le  lendemain  matin  (Il  août),  le  malade  souffre  encore  légèrement  dans  le 
bas-ventre,  surtout  lorsqu’on  introduit  son  doigt  dans  le  canal  inguinal.  Les  pa- 
rois de  l’abdomen  sont  tendues  comme  la  veille  avant  la  réduction,  parce  que  le 
malade  est  un  homme  très-craintif,  qui  ne  veut  pas  se  croire  guéri , et  qui  ne 
peut  garder  le  décubitus.  L’ouverture  qui  donne  passage  à la  hernie  est  large, 
et  aussitôt  que  le  doigt  en  est  retiré  l’intestin  sort  et  tombe  dansje  scrotum,  ce 
qui  a fait  croire  un  instant  que  la  réduction  n’était  pas  complète.  Le  malade  n’a 
pas  eu  de  selles.  — Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  12,  le  malade  a eu  plusieurs  selles. 

Le  14,  il  sort  parfaitement  guéri. 

Ce  fait  est  intéressant  à plus  d’un  titre  : outre  la  réu  site  du  taxis 
aidé  du  chloroforme  au  moment  où  l’on  allait  pratiquer  l’opération, 
il  yaencore  un  détail  qui  mérite  d’être  signalé.  On  a vu  que  les  parois 
abdominales  étaient  tendues  avant  comme  après  la  réduction  de  la 
hernie,  lorsqu’on  examinait  le  malade,  et  cela  manifestement,  parce 
que  le  malade  se  soulevait  sur  son  lit  et  qu’il  ne  pouvait  le  faire 
sans  contracter  les  muscles  du  ventre.  En  effet,  cette  contraction  , 
comme  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  est  nécessitée  par  le  moindre 
effort,  et  il  suffit  qu’un  malade  tienne  sa  tête  soulevée  de  l’oreiller 
lorsqu’il  est  couché,  pour  qu  elle  existe. 

OBSERVATION  III. 

Le  20  juillet  1 856 , entre  à l’hôpital  Beaujon  (2e  pavillon),  dans  le  service  de 
M.  Robert,  le  nommé  L...,  âgé  de  50  ans. 


ê 
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Cel  homme  est  porteur  d’une  hernie  volumineuse  non  contenue,  mais  réduc- 
tible. Les  accidents  out  débuté  la  veille  au  soir,  et  il  a été  apporté  à l’hôpital  le 
malin. 

M.  Robert  étant  absent,  M.  Huguier  est  invité  à voir  le  malade , qui  paraît 
beaucoup  souffrir.  Il  a eu  quelques  envies  de  vomir.  Le  volume  de  la  tumeur  est 
celui  d’une  tête  de  fœtus;  elle  est  douloureuse  au  toucher.  M.  Huguier  juge  qu'à 
cause  de  la  douleur  il  ne  pourra  employer  le  taxis  sans  l’aide  du  chloroforme. 
On  soumet  donc  le  malade  aux  vapeurs  anesthésiques  , et  pendant  le  sommeil  on 
parvient  à réduire  la  tumeur  incomplètement;  puis  le  reste  de  la  hernie  finit  de 
se  réduire  seul,  par  la  position  le  bassin  élevé  et  la  tète  basse,  dans  le  courant 
de  la  journée. 

Cet  homme  est  sorti  guéri  cinq  jours  après  la  réduction. 


Dans  ce  cas , les  signes  de  l’étranglement  existaient  depuis  au 
moins  douze  heures;  en  raison  du  volume  de  la  tumeur  et  de  l’ab- 
sence des  moyens  de  contention,  il  est  probable  que  la  hernie  n’élait 
qu’enflammée.  Peu  importe  , le  résultat  est  le  même  , puisque  le 
taxis  aidé  du  chloroforme  a levé  les  accidents. 

La  4e  observation  a pour  sujet  une  femme  atteinte  d’une  hernie 
crurale  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures,  et  jugée  irréductible 
par  M.  Huguier. 

OBSERVATION  IV. 


Le  19  juin  1857,  est  entrée  à l'hôpital  Beaujon  une  nommée  D...  (Marie-Antoi- 
nette), âgée  de  49  ans , journalière , couchée  salle  Sainte-CIotilde,  n°  26  (4e  pa- 
villon). 

Cette  femme  raconte  qu’elle  porte  depuis  dix  ans  une  hernie  du  coté  gauche; 
cette  hernie  était  réductible;  la  malade  la  faisait  rentrer  et  la  contenait  avec  un 
bandage.  Elle  n’avait  jamais  éprouvé  d’accidents,  lorsque,  le  18  juin,  au  soir, 
après  un  effort  de  toux,  elle  fut  prise  de  coliques  violentes,  et  elle  s’aperçut  que 
sa  hernie  était  sortie.  On  fit  appeler  un  médecin,  qui  pratiqua  vainement  le 
taxis,  et  conseilla  l’application  d’un  cataplasme.  Le  lendemain  matin,  les  choses 
étaient  dans  le  même  étal;  la  malade  se  décida  à venir  à l’hôpital.  Elle  se  pré- 
sente à la  consultation,  où  M.  Huguier  l’examine  et  constate  une  hernie  crurale 
gauche  étranglée.  La  tumeur  est  dure,  du  volume  d’un  petit  œuf  et  très-doulou- 
reuse. Bien  qu’il  pense  que  les  tentatives  de  réduction  seront  sans  résultat 
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M.  Humilier  m'engage  à chloroformiser  la  malade  après  son  entrée  dans  les  salles 
et  à tenter  le  taxis. 

À dix  heures,  je  fais  respirer  du  chloroforme  à la  malade;  mais  elle  est  très- 
agitée,  ne  veut  pas  se  laisser  endormir,  dans  la  crainte  qu’on  lui  fasse  une  opé- 
ration; elle  lutte  contre  le  chloroforme,  et  on  ne  peut  obtenir  qu’une  anesthésie 
incomplète.  Toutefois  je  fais  des  tentatives  de  réduction  pendant  un  quart 
d’heure  environ;  la  tumeur  se  ramollit,  diminue  de  moitié,  mais  ne  rentre  pas 
complètement.  Je  me  décide  à envoyer  la  malade  au  bain;  elle  y séjourne  deux 
heures. 

Les  accidents  augmentent  au  lieu  de  se  dissiper,  les  nausées  arrivent,  et,  à 
cinq  heures  du  soir,  lorsque  je  revois  cette  femme,  elle  avait  eu  plusieurs  vomis- 
sements bilieux.  La  tumeur  a repris  le  même  volume  et  la  même  dureté  que  le 
matin,  et  de  plus  elle  est  douloureuse  au  point  qu’il  serait  impossible  de  faire  le 
taxis.  Je  ne  perds  pas  néanmoins  tout  espoir,  et  je  me  décide  à faire  une  seconde 
application  du  chloroforme , assisté  de  mon  collègue  et  ami  M.  Dayot.  La  ma- 
lade, qui  a beaucoup  souffert  dans  la  journée,  comprend  mieux  la  nécessité  de 
se  laisser  endormir,  et  nous  arrivons  lentement  à une  anesthésie  complète.  Je 
dois  dire  qu’une  première  tentative  de  taxis  est  faite  avant  la  résolution;  mais 
aussitôt  celle-ci  arrivée,  je  sens  la  tumeur  mollir  sous  mes  doigts,  et  tout  à coup 
se  produit  un  sifflement  très-fort,  parfaitement  entendu  à distance  par  mon  col- 
lègue M.  Dayot,  qui  tenait  le  chloroforme  sous  le  nez  de  la  malade.  L’anueau  par 
où  sortait  la  hernie  permet  à peine  l’introduction  de  l’index  à son  extrémité; 
aussitôt  j’applique  des  compresses  graduées , maintenues  fortement  par  un  spica 
de  laine. 

Le  lendemain  matin  20,  la  malade  a passé  une  bonne  nuit,  elle  a eu  une  selle, 
et  ne  se  plaint  plus  que  de  quelques  douleurs  de  reins. 

Le  21,  elle  a encore  quelques  coliques.  — On  lui  donne  un  lavement  purgatif. 

Le  22,  les  coliques  ont  disparu  ; elle  demande  à manger.  — - Une  portion. 

Le  23,  la  malade  sort,  parfaitement  guérie.. 

• 

Chacun  sait  combien  peu  de  chances  les  hernies  crurales  laissent 
au  taxis  ; aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  que  l’on  ait  été  obligé  de 
revenir  deux  fois  au  chloroforme.  C’est  une  pratique  que  je  crois 
utile  dans  certains  cas  en  faisant  prendre  au  malade  un  bain  dans 
1 intervalle  , comme  je  l’ai  fait  dans  l’observation  que  je  viens  de 
raconter.  Mais,  si  la  seconde  tentative  échoue,  il  n’y  a plus  de  res- 
source que  dans  l’opération. 
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Dansla  seconde  partie  de  son  mémoire  (Revue  médico- chirurgicale), 
M.  Guyton  cite  une  observation  insérée  dans  ['Union  médicale  du 
19  août  1848  ; c’est  le  fait  d’une  hernie  inguinale  étranglée  depuis 
cinquante  heures,  la  réduction  en  fut  facile  par  le  chloroforme. 

On  rencontre  encore  dans  le  même  mémoire  une  observation  qui 
a pour  sujet  une  femme  de  50  ans,  dont  les  accidents  d’étrangle- 
ment dans  une  hernie  ombilicale  dataient  de  cinq  jours.  La  tumeur 
avait  le  volume  d’une  pomme;  on  avait  fait  à plusieurs  reprises 
des  tentatives  de  taxis  sans  succès.  Le  malade  se  trouvait  dans  le 
service  de  Gerdy  à l’hôpilal  de  la  Charité;  on  lui  fit  appliquer 
15  sangsues  et  prendre  un  bain.  Le  soir,  Gerdy  fit  une  nouvelle 
tentative  de  taxis,  mais  elle  fut  inutile;  alors  il  se  décida  à l’opéra- 
tion et  fit  respirer  du  chloroforme  à la  malade,  dans  le  but  de  lui 
éviter  la  douleur.  Au  moment  où  il  applique  la  main  gauche  sur  la 
tumeur  pour  la  fixer,  tendre  la  peau  et  l’inciser,  il  est  tout  surpris 
de  la  sentir  disparaître  sous  ses  doigts.  La  hernie  se  réduisit  entiè- 
rement et  la  malade  sortit  guérie  quelques  jours  après. 

Il  ne  viendra  à l’esprit  de  personne  de  nier  l’importance  de  cette 
observation  ; car  il  est  bien  reconnu  par  tous  les  chirurgiens  que  les 
opérations  faites  pour  des  hernies  ombilicales  sont  très-graves,  et 
que  peu  de  malades  survivent. 

Il  me  serait  facile  de  recueillir  dans  les  journaux  des  exemples  de 
hernies  réduites  par  le  chloroforme;  mais  tout  le  monde  est  d’ac- 
cord sur  ce  fait,  l’heureuse  influence  de  l’anesthésie  sur  le  taxis. 
Nous  avons  déjà  parlé  des  indications  du  taxis  , nous  n’y  revien- 
drons pas.  Mais  dans  quels  cas  faudra-il  employer  le  chloroforme  ? 
Il  sera  évidemment  contre-indiqué  , lorsque  le  pouls  sera  très-petit , 
misérable  et  déprimé,  mais  surtout  lorsqu’il  y aura  un  état  général 
grave  et  une  tendance  à la  syncope  : car  il  est  probabe  qu’alors  le 
taxis  lui-même  sera  contre-indiqué,  la  hernie  étant  gangrenée , ou 
bien  la  péritonite  s’étant  développée  dans  le  ventre. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  de  M.  Fano  ( l’Union  médi- 
cale du  2 7 janvier  1849). 
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Le  27  juillet  1848,  entre  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers  un  malade  at- 
teint d’une  hernie  inguinale  étranglée  depuis  la  veille,  au  matin.  Après  l’accident, 
un  médecin  avait  fait  des  tentatives  prolongées  et  soutenues  de  taxis,  mais  avec 
un  succès  incomplet.  Les  accidents  persistèrent;  le  malade  passa  la  nuit  dans  un 
très-mauvais  état,  et  fut  amené  à l’hôpital  le  lendemain.  «A  son  entrée,  dit 
M.  Fano,  sa  figure  exprime  la  souffrance  et  l’abattement,  les  narines  sont  dans 
un  état  voisin  de  la  pulvérulence,  le  ventre  est  tendu  et  très-douloureux  à la 
pression, le  pouls  est  petit  et  faible.»  Au  bout  de  dix  à quinze  inspirations  de  va- 
peurs anesthésiques , le  malade  tombe  dans  l’insensibilité  et  la  résolution  des 
membres;  la  tumeur  cède  rapidement,  mais  le  pouls  faiblit  à tel  point  qu’on 
croyait  ne  plus  le  sentir  au  poignet;  les  pupilles  étaient  dilatées  , la  figure  pale, 
la  respiration  lente.  On  lui  jette  de  l’eau  froide  au  visage,  on  lui  donne  à res- 
pirer du  vinaigre.  La  respiration  semble  se  ranimer,  les  carotides  battent  mani- 
festement; cette  amélioration  n’est  qu’éphémère,  le  malade  régurgite  un  liquide 
jaune  verdâtre,  dont  l’expulsion  fut  favorisée  par  l’inclinaison  de  la  tête  en 
avant;  puis  la  respiration  s’éloigna,  le  pouls  ne  se  rétablit  plus,  et  le  malade 
succomba.  On  trouva,  à l’autopsie , le  péritoine  enflammé,  avec  du  pus  et  des 
fausses  membranes,  puis  une  perforation  de  l’intestin  grêle  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  50  centimes;  les  bords  de  cette  déchirure  étaient  nettement  découpés, 
c’était  uue  rupture  manifeste. 

« On  aurait  gravement  tort,  ajoute  M.  Fano,  d’enregistrer  ce  fait  au  no  m 
de  ceux  qui  contre-indiquent  l’emploi  du  chloroforme  ; seulement  il  inspirera 
une  juste  défiance,  il  démontrera  que  chez  un  malade  dont  les  forces  vitales  au- 
ront été  affaiblies  par  une  affection  aiguë  grave,  il  faudra  s’abstenir  du  chloro- 
forme. » 


Nous  partageons  pleinement  cette  manière  de  voir  ; mais  nous 
devons  ajouter  aussi  que  dans  l'état  grave  où  se  trouvait  le  malade, 
c est-à-dire  avec  la  prostration,  les  narines  pulvérulentes,  le  ventre 
tendu  et  douloureux,  le  pouls  petit,  il  était  infiniment  probable  que 
le  taxis  aurait  peu  de  chance  de  succès  et  que  la  péritonite  avait  en- 
vahi le  ventre  et  ferait  succomber  le  malade.  Cependant  on  ne 
saurait  poser  de  règles  à ce  sujet,  et  je  n’en  veux  donner  pour 
preuve  que  1 observation  suivante  de  M.  Escallier,  où  les  accidents 
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les  plus  graves  se  sont  dissipés  et  la  guérison  complète  obtenue 
(ï Union  médicale  du  15  février  1849.) 

Cette  observation  a pour  objet  une  hernie  crurale  gauche  étran- 
glée, ayant  le  volume  d’un  petit  œuf;  le  ventre  était  tendu  et  il  était 
le  siège  de  douleurs  vives.  En  même  temps, il  y avait  des  vomissements 
stercoraux  presque  continuels,  du  hoquet,  des  sueurs  froides,  un 
pouls  excessivement  petit.  On  fait  d’abord  des  tentatives  de  taxis  inu- 
tiles ; puis  on  en  vient  au  chloroforme,  et  la  hernie  se  réduit  au  bout 
de  cinq  minutes  d’efforts  modérés.  Mais,  quoique  le  mouchoir  qui 
avait  servi  à l’inhalation  fût  enlevé,  le  malade  ne  revenait  pas  à lui,  les 
inspirations  étaient  lentes,  le  pouls  insensible.  On  lui  jette  de  l’eau 
froide,  on  lui  fait  respirer  de  l’ammoniaque;  mais  il  ne  reprenait 
pas  ses  sens.  «Tout  à coup,  dit  M.  Escallier,  je  pense  que  l’estomac 
doit  être  distendu  par  des  matières  slercorales,  et  que  cet  état  de 
l’estomac  réagit  peut-être  sur  le  cerveau.  Je  lui  soulève  la  tête,  et 
je  lui  introduis  plusieurs  doigts  dans  le  pharynx;  un  effort  de  vo- 
missement se  déclare,  le  malade  rend  environ  deux  verres  de  liquides 
stercoraux,  et  immédiatement  il  ouvre  les  yeux,  revient  à lui  et  se 
sent  parfaitement  bien.  Dans  la  nuit  suivante,  il  va  quinze  fois  au 
moins  à la  garde-robe;  il  est  complètement  rétabli  et  sort  quelques 
jours  après  avec  un  bandage.  » 

Ce  fait  comporte  un  grand  enseignement  pratique;  il  nous  montre 
d’abord  un  succès  remarquable  du  chloroforme  dans  un  cas  de 
hernie  crurale,  où  il  y avait  des  symptômes  très-graves,  tels  que 
vomissements  stercoraux,  ventre  douloureux,  faiblesse  excessive  du 
pouls,  et,  par  conséquent,  péritonite  imminente;  ensuite  il  nous  met 
en  garde  contre  un  accident  qui  peut  se  présenter  souvent  dans  les 
hernies  étranglées  déjà  depuis  un  certain  temps,  c’est-à-dire  la  réplé- 
tion  de  l’estomac  parle  liquide  des  vomissements,  entretenant  la  syn- 
cope et  pouvant  amener  la  mort. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  relater,  il  y avait  de  toute 
évidence  une  grande  faiblesse  du  pouls  avec  tendance  à la  syncope; 
devait-on  employer  le  chloroforme?  J’avoue  que  pour  ma  part  je 
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crois  prudent,  dans  des  cas  analogues,  de  s’en  abstenir,  et  on  peut 
dire  qu’en  général,  on  ne  doit  pas  employer  l’éthérisation  toutes  les 
fois  qu’il  y a petitesse  excessive  du  pouls  avec  un  état  général  adyna- 
mique  grave  et  tendance  à la  syncope.  Mais,  dans  ces  cas,  le  taxis  lui- 
même  sera  peu  efficace;  car  il  y aura  presque  à coup  sûr  gangrène 
ou  péritonite.  Le  chloroforme  est  donc  presque  toujours  indiqué, 
lorsque  le  taxis  lui-même  est  encore  indiqué;  à moins  toutefois  que 
le  malade  n’ait  une  affection  antérieure  chronique  des  poumons  ou 
du  cœur  : mais,  ces  contre-indications  du  chloroforme  n’ayant  rien 
de  particulier  relativement  au  taxis,  nous  ne  nous  y arrêterons  pas. 

M.  Guyton  pense  que  l’indication  de  l’emploi  du  chloroforme 
dans  le  taxis  doit  être  basée  sur  un  diagnostic  certain  et  exact  de  la 
composition  de  la  hernie.  «Si  elle  est  formée,  dit-il,  en  tout  ou  en 
partie  par  l’intestin,  on  aura  une  grande  facilité,  une  presque  cer- 
titude de  réduction.  » Il  cite  à l’appui  de  son  idée  deux  observations 
d’entéro-épiplocèles  : dans  la  première,  la  réduction  fut  impossible, 
l’opération  fut  pratiquée,  et  l’on  trouva  très-peu  d’intestin  dans  la 
hernie;  dans  la  seconde,  on  parvint  seulement  à réduire  l’intestin, 
la  circulation  des  matières  se  rétablit  et  le  malade  guérit.  II  conclut 
que  si  la  tumeur  est  complètement  formée  par  un  épiplocèle,  il  y a 
peu  de  chances  de  succès;  car  les  inhalations  de  chloroforme  abo- 
lissent bien  la  sensibilité  des  épiplocèles  ; mais  ces  tumeurs  dures  et 
solides  ne  sauraient  diminuer  par  la  pression,  et  si  leur  rapport  de 
volume  avec  le  diamètre  de  l’ouverture  est  trop  disproportionné,  la 
rentrée  est  matériellement  impossible.  Gela  est  vrai;  mais  ce  n’est 
pas  une  contre-indication  du  chloroforme,  mais  bien  du  taxis. 

En  résumé,  le  chloroforme  favorise  le  succès  du  taxis  en  suppri- 
mant l’effort  qui  est  la  cause  efficiente  des  hernies  et  met  les  ma- 
lades dans  les  meilleures  conditions  pour  la  réduction.  Aussi  une 
hernie  étranglée  non  réduite  avec  l’aide  du  chloroforme  doit  être 
opérée  sur-le-champ;  cependant  le  chirurgien  fera  bien,  selon  moi, 
dans  certains  cas,  de  répéter  une  seconde  fois  le  taxis  avec  le  chlo- 
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roforme  à quelques  heures  d’intervalle.  Un  bain  prolongé,  donné 
pendant  le  temps  qui  sépare  les  deux  tentatives,  facilitera  la  réussite. 
Je  rappellerai  à ce  propos  que  dans  ma  4e  observation  je  n’ai  réussi 
qu’à  la  seconde  épreuve.  Mais,  si  l’on  vient  à échouer  encore,  on  doit 
opérer  sans  hésitation  ; en  effet,  tous  les  auteurs  à peu  près  sont 
d’accord  sur  le  peu  de  danger  de  la  kélotomie  pratiquée  de  bonne 
heure  avant  le  développement  de  l’inflammation  de  l’intestin  ou  du 
péritoine.  Pourquoi  donc  hésiter,  lorsque , par  le  chloroforme,  on 
se  sera  mis  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  la  réduc- 
tion? Attendre,  c’est  exposer  le  malade  à la  mort. 

Il  me  reste  encore  à traiter  une  question  qui  ne  me  paraît  pas  sans 
importance  pratique;  c’est  celle  du  temps  pendant  lequel  on  doit  se 
livrer  au  taxis.  Je  crois  pour  ma  part  que  dans  la  majorité  des  cas 
il  sera  suffisant  de  le  pratiquer  pendant  un  quart  d’heure;  car  si,  au 
bout  de  ce  laps  de  temps,  on  n’arrive  à aucun  résultat,  la  résolution 
étant  complète,  il  est  plus  que  probable  que  la  réduction  ne  se  fera 
pas,  et  les  tentatives  que  l’on  ferait  n’auraient  pour  résultat  que  de 
diminuer  les  chances  de  l’opération. 

On  avait  fait  des  vomissements  stercoraux  ou  à odeur  stercorale 
une  espèce  de  critérium  qui  indiquait  la  nécessité  de  la  kélotomie.  Que 
peuvent  donc  indiquer  ces  vomissements  qui  viennent  fort  tard  , si 
ce  n’est  que  l’inflammation  s’est  développée  dans  un  intestin  dont 
la  circulation  est  interceptée  déjà  depuis  longtemps,  et  qu’il  y a gan- 
grène ou  menace  de  gangrène  ? N’est-il  pas  bien  préférable,  lorsque 
les  signes  de  l’étranglement  sont  évidents,  de  reconnaître  au  chloro- 
forme le  privilège  de  juger  l’irréductibilité?  n’est-il  pas  en  un  mot 
le  meilleur  critérium  de  l’opération?  De  cette  façon,  ce  précieux 
agent  se  rendra  doublement  utile  aux  malades  : 1°  il  facilitera  la  ré- 
duction et  pourra  faire  cesser  les  accidents  ; 2°  s’il  échoue,  il  les 
sauvera  peut-être  encore  de  la  mort  en  levant  les  scrupules  du  chi- 
rurgien qui  fera  l’opération  de  bonne  heure,  c’est-à-dire  avec  les 
plus  grandes  chances  de  succès. 


— 43  — 


CHAPITRE  IV. 


île  remploi  «le  la  syncope  tlans  la  lierai  le  étranglée. 


Historique.  — L’emploi  de  la  saignée  et  de  la  syncope  dans  la 
réduction  des  hernies  étranglées  ne  parait  pas  remonter  au  delà 
du  XVIIIe  siècle.  Franco  (1561),  Ambroise  Paré,  qui  a écrit  de  1545  à 
1590,  ne  parlent  pas  de  la  saignée.  Nicolas  Lequin  (1690)  n’est  préoc- 
cupé que  des  bandages  et  de  l’avantage  de  leur  emploi.  Il  faut  arri- 
ver dans  la  première  moitié  du  XVIIIe  siècle,  époque  à laquelle 
J.-L.  Petit  a publié  ses  œuvres  de  chirurgie.  Il  se  montre  évidem- 
ment partisan  de  la  saignée;  on  y trouve  une  observation  où  la 
hernie  s’est  réduite  spontanément  par  l’effusion  d’un  seau  d’eau 
fraîche  et  dans  laquelle  il  avait  saigné  jusqu’à  cinq  fois  dans  quinze 
heures.  En  1749,  Georges  Arnaud  imprime  son  Traité  des  hernies 
ou  des  descentes;  on  y lit:  « Les  meilleurs  praticiens  ne  mesurent 
pas  le  sang,  ils  veulent  que  l’on  en  tire  jusqu’à  ce  que  le  malade 
tombe  en  faiblesse  » (t.  1er  p.  93).  La  saignée  était  donc  alors 
en  honneur  comme  moyen  de  réduction  des  hernies;  ce  succès  s’est 
maintenu,  et  parmi  les  auteurs  qui  ont  vanté  la  saignée,  on  peut 
citer  Ledran  ( Opérations , p.  119),  Bell  (t.  Ier,  p.  156),  Desault 
( OEuvres  chirurgicales , t.  II,  p.  305),  Garengeot  ( Opérations  de  chi- 
rurgie, t.  Ier,  p.  275),  Pott  (i OEuvres  chirurgicales,  p.  305). 

Richter,  Astley  Cooper,  Boyer,  ont  ajouté  l’autorité  de  leur  nom 
à celle  de  ces  grands  chirurgiens.  Vidal  (de  Cassis),  de  nos  jours, 
fait  aussi  l’apologie  de  la  saignée  : « Ce  moyen  thérapeutique,  dit-il, 
est  un  des  plus  puissants  que  l’on  puisse  employer;  outre  qu’il  offre 
des  chances  de  réussite  au  taxis,  il  ralentit  l’inflammation  et  peut 
prévenir  la  gangrène  » (t.  IV,  p.  126).  Cependant  l’emploi  de  la 
syncope  est  aujourd’hui  peu  usité;  on  pourrait  presque  dire  que  la 
saignée  a été  abandonnée  depuis  la  découverte  de  l’éthérisation. 
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Est-ce  à tort  ou  à raison?  C’est  ce  que  nous  allons  voir  en  traitant 
du  mode  d’action  de  la  syncope  dans  la  réduction  des  hernies  étran- 
glées. 


Mode  d'action,  — Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  défi- 
nissent la  syncope  une  maladie  de  courte  durée,  donnant  lieu  à une 
perte  subite  du  mouvement  et  du  sentiment,  à la  faiblesse  et  même 
à la  suspension  momentanée  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
ainsi  qu’à  l’abaissement  de  la  température  du  corps. 

La  chloroformisation  pourrait  à la  rigueur  être  considérée  comme 
un  degré  de  la  syncope;  dans  l’une  et  l’autre  il  y a perte  du  senti- 
ment et  du  mouvement.  Dans  la  première,  les  fonctions  du  cœur  et 
des  poumons  persistent;  dans  la  seconde,  elles  sont  abolies.  Encore 
un  degré  de  plus,  le  chloroforme  amènera  la  suspension  de  ces  deux 
grandes  fonctions,  et  l’on  sait  que  c’est  par  syncope  que  succombent 
ordinairement  les  malades  soumis  à l’éthérisation. 

Dans  la  syncope,  le  pouls  et  la  respiration  s’affaiblissent  au  point 
que  l’on  en  découvre  avec  peine  les  mouvements,  ils  deviennent 
même  imperceptibles.  Suivant  Récamier,  on  perçoit  toujours  des 
mouvements  oscillatoires  semblables  à une  contraction  péristal- 
tique, derniers  restes  de  l’irritabilité  du  cœur  mise  en  jeu  par  le 
sang  qu’il  renferme.  Ainsi,  la  respiration  étant  suspendue,  les  mus- 
cles respirateurs  seront  en  résolution;  et  on  sait  que  le  chloroforme, 
pour  atteindre  ce  but,  devrait  être  poussé  plus  loin  que  la  pru- 
dence ne  le  comporte.  II  faudrait  en  un  mot  l’éthérisation  du  bulbe 
rachidien,  et  ce  serait  gravement  compromettre  la  vie  du  malade. 

Il  y a donc  dans  la  syncope  résolution  plus  complète  des  muscles 
de  la  vie  animale  ; bien  plus,  leur  tonicité  est  diminuée.  En  effet,  sou- 
vent les  sphincters  se  relâchent,  et  la  syncope  s’accompagne  fré- 
quemment de  déjections  d’urine  et  de  matières  fécales.  En  outre, 
les  muscles  de  la  vie  organique,  tels  que  l’intestin,  paraissent,  au 
milieu  de  ce  trouble  général,  conserver  leur  irritabilité.  C’est  un  fait 
que  Boyer  a noté  en  parlant  de  l’action  de  la  syncope  dans  la  hernie 
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étranglée:  « 11  semblerait  môme,  dit-il,  que  la  syncope,  qui  suspend 
la  contraction  des  muscles  soumis  à la  volonté,  n’a  aucune  influence 
sur  la  contractilité  des  fibres  intestinales  ; c’est  du  moins  ce  que 
porterait  à croire  la  rentrée  spontanée  de  la  portion  d’intestin  dé- 
placée pendant  les  syncopes  provoquées  par  la  saignée.  » Il  ne  faut 
pas  oublier  d’ailleurs  qu’il  y a dans  la  syncope  complète  des  borbo- 
rygmes,  des  émissions  de  gaz  par  la  bouche  et  l’anus  et  des  envies 
de  vomir.  En  un  mot  la  syncope  est  une  mort  apparente,  et  les  phé- 
nomènes sont  les  mêmes  que  lorsque  la  mort  approche.  Dans  ce  cas, 
la  tonicité  des  muscles  disparaît  comme  leur  contractilité.  «Aussi  le 
relâchement  des  sphincters  est-il  l’un  des  premiers  phénomènes  par 
lesquels  elle  s’annonce  : de  là  ces  évacuations  alvines  et  urinaires  si 
fréquentes  chez  l’agonisant,  de  là  cette  dilatation  que  présentent  les 
orifices  et  les  conduits  musculeux  sur  le  cadavre,  de  là  cet  aspect 
étrange  de  la  bouche  à demi  entr’ouverte  et  cette  décomposition  des 
traits  de  la  face  chez  l’homme  que  la  vie  abandonne  ; de  là  aussi  l’im- 
possibilité du  rapprochement  des  paupières  et  la  persistance  de  leur 
écartement  après  la  mort  ; phénomène  dont  l’observation  a inspiré  la 
pieuse  pensée  de  suppléer  à l’impuissance  des  mourants»  (Sappey, 
Myolor/ie,  tome  1).  A l’approche  de  la  mort,  on  voit  quelquefois 
les  hernies  se  réduire  spontanément,  et  le  moindre  effort  souvent 
suffit  pour  les  faire  disparaître.  Voici  un  fait  que  je  dois  à l’obli- 
geance de  mon  collègue  et  ami  M.  Féréol. 

OBSERVATION  VI. 

Le  18  juin  1857,  est  entrée  à l’hôpital  Beaujon  la  nommée  E...  (Marguerite), 
âgée  de  57  ans;  service  de  M.  Robert  (4e  pavillon). 

Cette  femme  avait  des  accidents  d’étranglement  datant  de  la  veille,  dans  une 
hernie  ombilicale;  un  médecin  de  la  ville  avait  fait  des  tentatives  inutiles  de 
taxis.  La  tumeur  avait  le  volume  du  poing  d’un  adulte;  le  ventre  était  ballonné 
et  sensible;  la  malade  était  dans  un  état  de  prostration  précurseur  de  la  mort. 
Notre  collègue,  M.  Féréol,  interne  de  garde,  exerça  sur  la  hernie  une  légère 
pression  qui  la  fit  reutrer  brusquement,  en  produisant  un  gargouillement  carac- 
leristique;  il  put  même,  aussitôt  après  la  réduction,  introduire  son  doigt  dans 
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l’anneau,  qui  avait  la  largeur  d’une  pièce  de  1 franc;  mais  presque  au  même 
iuslant  la  malade  expira  sous  ses  yeux. 

A V autopsie , on  ne  trouva  plus  dans  la  hernie  que  de  l’épiploon;  la  portion 
d’intestin  grêle  qui  en  faisait  partie  était  rentrée,  mais  elle  portait  des  traces 
d’une  injection  très-prononcée,  qui  ne  permettait  pas  de  douter  que  ce  viscère 
eût  fait  partie  de  la  hernie. 

» 

Au  point  de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe,  on  peut  résumer  ainsi 
les  phéuomènes  de  la  syncope  : perte  du  sentiment,  résolution  com- 
plète des  muscles  de  la  vie  animale  (y  compris  les  muscles  respira- 
toires et,  par  conséquent,  les  muscles  abdominaux);  diminution  de 
la  tonicité  de  ces  muscles;  enfin  conservation  de  l’irritabilité  in- 
testinale. 11  est  facile  d’après  cela  de  se  faire  une  idée  du  mode  d’ac- 
tion de  la  syncope  dans  la  réduction  des  hernies  étranglées;  elle  agit 
de  la  même  manière  que  le  chloroforme,  c’est-à-dire  en  supprimant 
l’effort  volontaire  et  l’effort  involontaire  par  action  réflexe.  Mais 
son  effet  est  plus  complet  ; car,  outre  qu’elle  abolit  les  phénomènes 
de  contraction,  elle  diminue  la  tonicité  des  muscles  abdominaux,  et 
par  conséquent  la  tonicité  de  ces  muscles,  qui  lutte  contre  le  taxis 
comme  un  contre-poids,  étant  moins  puissante,  donnera  encore  une 
chance  de  réduction  au  chirurgien.  Je  crois  de  plus  avec  Boyer  que 
les  contractions  intestinales  qui  ont  lieu  pendant  la  syncope  aideront 
d une  façon  efficace  à dégager  l’intestin  de  son  lien  constricteur.  Ce 
fait  m’a  paru  évident  dans  l’observation  suivante,  qui  m’est  propre. 

OBSERVATION  Vil. 

Le  29  novembre  1 855 , entre  à l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Luc  , n°  1 , le  nommé 
P...  (Guillaume),  charbonnier,  âgé  de  31  ans. 

D’après  le  récit  de  ce  malade,  il  avait  une  tumeur  à l’aine  droite,  qui  dispa- 
raissait et  revenait,  et  lui  aurait  amené  plusieurs  fois  des  accidents  de  constipa- 
tion avec  coliques  et  douleurs  abdominales  ; mais  il  ne  s’eu  était  pas  préoccupé 
et  n’avait  consulté  personne.  Tout  à coup,  le  dimanche  25  novembre,  il  se  sent 
pris  d’une  douleur  vive  à l’aine,  qui  l’empêche  de  marcher  et  le  force  de  se  cou- 
cher. Cette  douleur  parut  sans  cause  connue,  car  il  n’a  pas  souvenir  d’avoir  fait 
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un  effort.  Dans  la  nuit  suivante,  des  vomissements  de  bile  apparaissent,  et  elle 
se  passe  sans  sommeil. 

Le  lendemain,  lundi  26,  la  journée  se  passe  dans  le  même  état,  c’est-à-dire 
agitation  , douleurs  abdominales  et  vomissements. 

Cet  homme  entre  à l’hôpital  le  mardi  27  au  soir,  et  on  ne  l’examine  que  le 
mercredi  28  au  matin.  Le  faciès  exprime  la  douleur  et  l’abattement,  il  est  grippé 
comme  celui  de  la  péritonite;  le  pouls  est  fréquent,  mais  sans  petitesse.  Le  ma- 
lade se  roule  dans  son  lit  en  poussant  des  cris  plaintifs , et  ses  voisins  racontent 
que  toute  la  nuit  s’est  passée  dans  la  même  agitation.  L’abdomen  est  considéra- 
blement ballonné,  la  sensibilité  y est  très-vive,  surtout  au  niveau  de  l’aine 
droite.  Dans  celte  région  on  sent,  vers  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  une 
tumeur  globuleuse  de  la  grosseur  d’une  noix  , que  l’on  roule  sous  le  doigt,  mais 
que  l’on  circonscrit  mal,  à cause  de  la  douleur  que  l’on  provoque.  Cette  tumeur 
cesse  brusquement  en  arrivant  à l’anneau  externe  du  canal  inguinal , où  l’on 
sent  alors  facilement  le  cordon  spermatique;  mais  on  ne  peut  pas  limiter  la  par- 
tie externe  de  la  tumeur  d’une  façon  précise;  les  doigts  rencontrent  de  l’empâ- 
tement. Il  n’est  pas  sans  importance  d’ajouter  qu’il  n’y  a pas  eu  de  selles  depuis 
le  début  des  accidents,  et  que  les  vomissements  bilieux  ont  continué  depuis  l’en- 
trée du  malade. 

M.  Delpech,  suppléant  alors  M.  Natalis  Guillot  dans  son  service,  diagnostique 
l’étranglement  d’une  anse  intestinale  par  l’anneau  interne  du  canal  inguinal. 
M.  Desormeaux,  qui  faisait  aussi  de  son  côté  le  service  de  M.  Lenoir,  examine  le 
malade  et  se  rallie  à ce  diagnostic. 

Traitement.  50  sangsues  sur  la  tumeur;  lavement  purgatif  avec  décoction  de 
séné,  16  grammes,  et  sulfate  de  soude,  30  grammes;  en  outre,  le  malade  pren- 
dra par  la  bouche  un  julep  avec  2 grammes  de  résine  scammonée,  par  cuillerée 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

A une  heure  de  l’après-midi,  l’effet  du  premier  lavement  ayant  été  nul,  je  fais 
administrer  un  second  lavement  à doses  égales,  d’après  les  injonctions  de 
M.  Delpech. 

A cinq  heures  du  soir  je  revois  le  malade;  le  second  lavement  avait  échoué 
comme  le  premier;  l’agitation  allait  toujours  croissant;  le  météorisme , la  sensi- 
bilité du  ventre,  avaient  augmenté;  les  vomissements  continuaient;  en  un  mot 
1 état  du  malade  s’aggravait  de  plus  en  plus.  Je  me  décide  alors  à mettre  en  usage 
un  moyen  qui  m’avait  été  indiqué  le  matin  par  M.  Desormeaux  : je  fais  lever  le 
malade  près  de  son  lit;  j’ouvre  largement  la  veine  du  bras,  et  presque  immédia- 
tement la  syncope  se  produit.  Aussitôt  je  renverse  le  malade  sur  son  lit  avec 
1 aide  d un  infirmier,  sans  m’occuper  de  la  saignée  , et  je  fais  rapidement  et  assez 
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fortement  des  tentatives  de  réduction,  en  roulant  la  tumeur  sous  mes  doigts  et 
la  refoulant  vers  la  cavité  du  ventre.  Au  bout  de  quelques  secondes  d’efforts,  je 
sens  cette  tumeur  complètement  disparue.  Le  malade  ne  tarde  pas  à revenir  à 
lui,  et  son  premier  mot  est  celui-ci  : Je  suis  sauvé!  donnez- moi  le  bassin!  En 
effet,  il  rendit  une  selle  liquide  peu  abondante;  mais  les  selles  ne  tardèrent  pas 
à se  reproduire. 

A neuf  heures  du  soir,  je  retournai  près  de  lui;  le  météorisme  était  tombé,  la 
sensibilité  du  ventre  presque  nulle,  la  région  de  l’aine  droite  seulement  était  en- 
core douloureuse  au  toucher;  mais  on  n’y  sentait  plus  la  tumeur  dont  nous  avons 
parlé.  Le  malade  était  tranquille,  ne  proférait  plus  de  plaintes  et  disait  se  sentir 
besoin  de  dormir. 

Le  lendemain  malin  29,  M.  Delpech  constate  la  disparition  de  la  tumeur  et 
des  accidents;  les  selles  se  sont  reproduites  toute  la  nuit;  le  malade  ne  souffre 
plus. 

Le  4 décembre.  Cet  homme  est  complètement  rétabli  et  n’a  plus  que  le  sou- 
venir de  son  accident;  il  attend  son  bandage  pour  sortir  de  l’hôpital. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires;  le  succès  est 
évident  et  rapide,  et  de  plus  il  a confirmé  le  diagnostic  sur  lequel 
on  conservait  encore  quelques  doutes.  En  effet,  ne  pourrait-on  pas 
voir  là  un  de  ces  cas  où,  comme  l’admet  Astley  Cooper,  « une  portion 
d’intestin  s’engageant  par  l’anneau  abdominal,  au-dessous  du  bord 
des  muscles  petit  oblique  et  transverse,  exerce  sur  eux  une  com- 
pression qui  les  excite  à se  contracter,  à réagir  sur  l’intestin  assez 
pour  produire  un  étranglement  qui  s’accompagne  de  symptômes 
spasmodiques»  (Astley  Cooper,  p.  237).  Quoi  qu’il  en  soit,  la  ré- 
duction fut  facile  et  la  guérison  rapide;  M.  Desormeaux,  qui  m’avait 
donné  l’idée  d’employer  ce  moyen,  m’a  dit  avoir  obtenu  un  succès 
analogue  dans  un  cas  désespéré  de  hernie  étranglée. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  rapprocher  de  cette  observation  deux 
faits  fort  intéressants;  le  premier  se  trouve  dans  la  Gazette  des  hô- 
pitaux du  26  septembre  1848.  C’est  une  observation  de  M.  Cabar- 
ret,  extraite  d’un  journal  de  Montpellier,  dans  laquelle  la  réduction 
s’est  opérée  spontanément  sous  l’influence  de  la  frayeur.  Il  s’agis- 
sait d’une  hernie  inguinale  étranglée  ; ce  médecin  fut  appelé  quarante- 


huit  heures  après  1 étranglement,  et  constata,  outre  les  autres  sym- 
ptômes, que  les  vomissements  étaient  slercoraux.  Il  annonça  alors  au 
malade  qu’il  n’y  avait  plus  d’autre  ressource  que  l’opération;  il  se 
met  aussitôt  à raser  les  téguments,  fait  un  pli  à la  peau  et  va  inciser, 
lorsque  le  malade  sent  un  malaise  subit.  «Les  lèvres,  dit-il,  avaient 
changé  de  couleur,  la  respiration  était  ralentie;  la  peau,  devenue 
froide,  se  couvrait  de  sueur;  les  yeux  étaient  hagards,  les  traits  se 
décomposèrent.  » En  même  temps,  il  remarqua  un  affaissement  dans 
la  tumeur,  qui  l’engagea  à y porter  la  main  ; la  réduction  s’était 
opérée  spontanément  au  milieu  du  trouble  universel  occasionné 
par  la  peur.  La  guérison  fut  rapide. 

Il  est  facile  de  voir  qu’il  y eut  chez  le  malade  de  M.  Cabarret  une 
syncope  incomplète  par  cause  morale,  pendant  laquelle  les  choses 
se  passèrent  comme  dans  la  syncope  résultant  d’une  saignée.  Cette 
curieuse  observation  suscita  une  communication  non  moins  inté- 
ressante d’un  chirurgien  de  Clermont-Ferrand,  M.  Pourcher  fils 
Gazette  des  hôpitaux,  7 octobre  1848). 

OBSERVATION  VIII. 

«Le  17  septembre  dernier,  ditM.  Pourcher,  me  trouvant  par  hasard  au  village 
de  Beauregard  , je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’un  cultivateur,  qui,  me  di- 
sait-on , était  mourant.  Je  trouvai  ce  malheureux  en  proie  à des  douleurs  vio- 
lentes daus  le  bas-ventre  et  la  région  inguinale  gauche.  En  découvrant  le  ma- 
lade, j’aperçus  dans  le  scrotum  une  tumeur  dure,  sensible  au  toucher,  du  volume 
d’un  œuf  d’autruche,  et  donnant  par  la  percussion  un  son  clair  à sa  partie  supé- 
rieure. La  femme  du  malade  me  dit  que  cette  tumeur  rentrait  habituellement 
lorsque  son  mari  était  couché,  et  qu’elle  existait  depuis  plusieurs  années.  Cet 
homme,  robuste  et  habituellement  bien  portant,  était,  quelques  heures  avant 
mon  arrivée,  dans  un  état  de  santé  très-satisfaisant.  Au  moment  où  je  l’exami- 
nais, la  face  était  pâle,  les  traits  tirés,  le  pouls  imperceptible,  la  peau  recou- 
verte d’une  sueur  froide;  il  y avait  de  fréquents  vomissements  de  matières  bi- 
lieuses. J’avais  donc  affaire  à une  hernie  inguinale  gauche  étranglée.  J’essayai 

endant  un  quart  d’heure  de  pratiquer  le  taxis,  mais  les  cris  du  malade  et  les 
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contractions  des  muscles  abdominaux  me  donnèrent  la  fâcheuse  conviction  qu’il 

t 

fallait  renoncer  à son  emploi.  Eloigné  de  toutes  les  ressources  thérapeutiques,  je 
cherchais  un  moyen  prompt  de  débarrasser  ce  malheureux,  qui  croyait  sa  fin 
prochaine  et  faisait  ses  adieux  à sa  famille  réunie  autour  de  lui.  Pendant  que 
l’on  mettait  tous  les  vases  du  ménage  à contribution  pour  faire  chauffer  l’eau 
d’un  grand  bain,  j’eus  la  pensée  de  provoquer  une  syncope,  pendant  laquelle 
j’espérais  obtenir  la  réduction  de  cette  hernie.  Pour  cela  je  fis  mettre  le  malade 
debout,  et  je  pratiquai  une  large  ouverture  des  veines  du  bras.  Le  sang  s’écou- 
lait lentement;  le  malade , extrêmement  faible , était  soutenu  par  deux  de  ses 
parents.  11  s’était  écoulé  à peu  près  150  grammes  de  sang,  lorsque  le  malade 
perdit  connaissance;  on  le  renversa  aussitôt  sur  son  lit.  Je  pratiquai  de  suite  une 
compression  assez  énergique  sur  la  tumeur,  et  je  fus  assez  heureux  pour  sentir 
les  anses  intestinales  fuir  sous  ma  main  et  reprendre  leur  place  dans  l’abdomen. 
Le  malade  revint  aussitôt  à lui  en  disant:  Je  suis  sauvé!  On  donna  quelques 
tasses  d’infusion  de  feuilles  d’oranger,  et  le  soir  le  malade  était  tout  à fait  remis 
de  son  accident.  Deux  jours  après,  il  vint  à Clermont,  où  je  lui  appliquai  un  ban- 
dage convenable.» 

Le  fait  de  M.  Pourcher  offre,  comme  on  peut  facilement  s’en  as- 
surer, la  plus  complète  analogie  avec  l’observation  qui  m’est  per- 
sonnelle. Cette  analogie  est  si  frappante  que  l’on  pourrait  croire  que 
ma  conduite  a été  calquée  sur  la  sienne  ; et  cependant  je  n’ai  ren- 
contré cette  observation  que  dans  les  recherches  bibliographiques 
que  m’a  nécessitées  cette  thèse,  c’est-à-dire  deux  ans  après  la  rédaction 
de  mon  observation.  On  peut  même,  chose  curieuse,  y remarquer 
les  mêmes  mots  prononcés  par  les  deux  malades  au  moment  où  ils 
reviennent  à la  vie.  Ainsi  il  ressort  de  cette  comparaison  que  les 
choses  se  sont  passées  identiquement  de  la  même  façon  chez  mon 
malade  et  chez  celui  de  M.  Pourcher  ; de  part  et  d’autre,  il  y eut  des 
accidents  très-intenses,  réduction  facile  et  prompte,  puis  une  gué- 
rison rapide. 

Il  ne  viendra  donc  à l’idée  de  personne  de  nier  l'heureuse  in- 
fluence de  la  syncope  sur  la  réduction  des  hernies  étranglées;  mais 
on  ne  manquera  pas  d’objecter  que  la  syncope  peut  être  dange- 
reuse surtout  chez  un  malade  dont  le  pouls  est  petit,  comme  cela 
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se  voit  fréquemment  dans  cette  maladie.  Richter  répond  : « I!  ne  faut 
point  juger,  dans  le  cas  présent,  de  la  nécessité  de  la  saignée  d’après 
la  force  et  la  dureté  du  pouls,  comme  on  le  fait  dans  les  autres  ma- 
ladies inflammatoires,  ni  s’en  abstenir,  à cause  du  froid  des  extré- 
mités, de  la  pâleur  du  visage,  et  de  l’affaiblissement  général  appa- 
rent; car  ces  phénomènes  sont  propres  aux  inflammations  des 
intestins  et  indiquent  la  nécessité  de  la  saignée,  qui  relève  ordi- 
nairement le  pouls,  réchauffe  les  extrémités,  et  ressuscite  pour  ainsi 
dire  le  malade  à demi  mort»  (tome  1er,  page  211).  Cependant  un 
auteur  anglais,  Vilmer  (Practical  observations  on  hernie , 1778),  dé- 
clame avec  force  contre  l’emploi  de  la  saignée  dans  l’étranglement. 
Si  la  saignée  relève  le  pouls,  on  doit  avoir  peur  d’augmenter  l’in- 
flammation ; dans  le  cas  contraire,  la  petitesse  du  pouls,  la  froi- 
deur des  extrémités,  la  contre-indiquent.  Il  va  même  jusqu’à  nier 
les  succès  qu’on  obtient  par  ce  moyen.  Pour  lui,  la  saignée  favorise 
la  gangrène,  et  la  plupart  des  malades  que  l’on  a saignés  meurent 
après  l’opération.  (Voir  la  note  de  Rougemont,  traducteur  de  Rich- 
ter, t.  1er,  p.  211.)  Mais  les  reproches  que  Vilmer  faisait  à la  saignée 
eurent  peu  d’échos,  car  il  ne  s’attaquait  qu’à  l’abus  que  l’on  en 
faisait  alors;  aussi  les  bons  praticiens  continuèrent  à ouvrir  la  veine. 
Astley  Cooper  affirme,  comme  Richter,  que  le  pouls,  petit  chez  les 
malades  atteints  de  hernie  étranglée,  se  relève  après  la  saignée. 
Pour  obtenir  la  réduction,  l’écoulement  du  sang  doit  être  assez  fort 
pour  amener  un  commencement  de  syncope;  mais  il  va  moins  loin  que 
Richter  et  montre  de  la  défiance  sur  l’innocuité  de  la  syncope.  « La 
prostration,  dit-il,  amenée  par  l’étranglement  est  quelquefois  telle 
que  les  causes  les  plus  légères  peuvent  amener  une  syncope  dont 
on  a de  la  peine  à faire  revenir  le  malade.  » Il  cite  à ce  propos  une 
observation  où  la  syncope  s’est  terminée  par  la  mort.  Le  malade 
avait  été  P1  acé  dans  un  bain  à 96°  Fahrenheit , les  douleurs  dimi- 
nuèrent; mais  il  fut  pris  d’un  commencement  de  syncope,  pendant 
lequel  M.  Sewart  réduisit  sa  hernie.  Le  malade  sortit  de  son  bain 
avec  un  accroissement  remarquable  des  forces;  le  pouls  était  à 84, 
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mais  faible.  A peine  était-il  arrivé  à sa  chaise,  qui  n’était  éloignée 
que  de  quelques  pas,  qu’il  fut  pris  d’une  syncope  dans  laquelle  il  suc- 
comba au  bout  de  quelques  minutes.  Pendant  la  syncope,  il  rendit 
une  grande  quantité  de  matières  fécales  liquides.  On  doit  ajouter 
que  le  malade  n’avait  pas  été  saigné,  et  qu’au  moment  où  on  l’avait 
mis  au  bain  il  offrait  déjà  ce  subdelirium  qui  précède  souvent  la 
mort,  et  qui  dans  ce  cas  s’élait  dissipé  dans  le  bain. 

Cette  terminaison  de  la  syncope  est  chose  fort  rare  ; elle  peut  bien 
se  rencontrer  sur  les  sujets  atteints  de  maladies  chroniques  du  cœur, 
mais  on  ne  la  comprend  pas  sans  une  lésion  organique  de  cet  organe 
ou  une  adynamie  profonde.  Chacun  sait  combien  sont  fréquentes  les 
syncopes  amenées  soit  par  des  causes  morales,  soit  par  des  saignées 
ou  une  perte  de  sang  quelconque,  et  on  doit  dire  que  les  faits  de 
mort  sont  tout  à fait  exceptionnels.  Cependant  Récamier  cite  l’obser- 
vation d’une  dame  qui,  après  une  syncope  prolongée,  revint  à elle 
pendant  plusieurs  heures , puis  mourut  subitement  ; l’autopsie  fit  voir 
un  gros  caillot  fibrineux  dans  le  ventricule  gauche.  Mais  ces  cas  doi- 
vent être  bien  rares,  car  l’arrêt  de  la  circulation  n’est  jamais  assez  com- 
plet pour  amener  ce  résultat  ( Compendium  de  médecine).  Aussi  on 
ne  doit  pas  considérer  la  syncope  qui  suit  la  saignée  comme  ayant 
le  même  degré  de  gravité  que  celle  qui  suit  l’action  du  chloroforme, 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  dernier  agent  possède  une  propriété 
toxique  sur  le  système  nerveux. 

J.-L.  Petit,  Arnaud,  Desault,  et  les  autres  partisans  de  la  saignée, 
s’occupent  principalement  de  l’action  de  l’effusion  du  sang  sur 
l’inflammation  qui  résulte  de  l’étranglement  ; aussi  veulent-ils  des 
saignées  abondantes  et  répétées.  Pott  écrit  ces  lignes  : « Il  n’est  peut- 
être  pas  de  maladie,  parmi  toutes  celles  qui  affligent  le  corps  humain, 
dans  laquelle  on  retire  de  la  saignée  un  avantage  plus  grand  et  plus 
prompt  que  dans  celle  dont  nous  traitons.  Il  ne  faut  jamais  l’omettre, 
lorsqu’il  n’y  a aucune  circonstance  particulière  du  côté  de  la  consti- 
tution du  malade  qui  s’oppose  à son  usage  : au  contraire  il  faut  la 
réitérer  hardiment  et  faire  couler  le  sang  abondamment  lorsque  cela 
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paraît  nécessaire.  » Nous  ne  les  suivrons  pas  sur  ce  terrain;  car,  sans 
partager  absolument  les  alarmes  de  Vilmer,  je  pense  qu’il  y a contre- 
indication  à une  saignée  abondante  chez  un  malade  dont  le  pouls 
est  petit  et  les  extrémités  froides.  Je  ne  considère  la  baignée  que 
comme  un  moyen  de  produire  la  syncope;  aussi  moins  on  tirera  de 
sang,  et  mieux  on  remplira  mon  but.  C’est  pourquoi  je  recommande 
le  moyen  que  M.  Pourcher  a mis  en  usage  et  que  j’ai  moi -même 
employé  ; ce  moyen  consiste  à faire  lever  le  malade  près  de  son  lit 
et  à lui  ouvrir  largement  la  veine.  Il  arrivera  bien  rarement  que  la 
syncope  se  fasse  attendre  , car  la  position  verticale  chez  un  malade 
déjà  affaibli  par  la  douleur  suffirait  presque  à elle  seule  pour  la 
produire.  La  syncope  déterminée,  on  remontera  le  malade  sur  son 
lit,  et  on  profitera  sur-le-champ  de  son  état  de  résolution  pour  faire 
des  efforts  de  taxis.  Je  ne  crois  pas  qu’une  syncope  ainsi  produite 
puisse  être  dangereuse,  et  la  seule  position  horizontale  suffira  pour 
faire  revenir  le  malade  à lui.  Ou  pourrait  encore  obtenir  la  syncope 
en  mettant  le  malade  dans  un  bain  chaud  et  en  le  faisant  séjourner 
un  temps  suffisant  ; mais  ce  moyen  , outre  qu’il  est  moins  sûr  et 
moins  expéditif,  peut  quelquefois  devenir  dangereux,  comme  le 
montre  l’observation  d’Astley  Cooper  relatée  plus  haut. 

Dès  1749,  Georges  Arnauld,  dans  son  Traité  des  hernies  ou  descentes 
(tome  1,  page  93),  a parfaitement  formulé  l’importance  de  l’emploi 
de  la  syncope  dans  la  réduction  des  hernies.  J’accepte  pleinement 
ses  conclusions,  bien  que  je  ne  croie  pas  avec  lui  que  l’on  doive 
faire  des  saignées  abondantes  pour  amener  la  syncope  et  le  relâche- 
ment des  tissns.  « Toutes  les  parties  étant  dans  le  relâchement,  l’on 
saisit  ce  moment  pour  faire  rentrer  la  hernie  ; il  est  toujours  le  plus 
favorable,  quand  on  s’y  prend  comme  il  faut.  Toutes  les  fois  que  j’ai 
employé  ce  moyen  pour  réduire  les  parties  herniées  et  qu’il  ne  m’a 
pas  réussi,  je  n’ai  point  hésité  à faire  l’opération,  persuadé  que  je 
suis  qu  il  n y a pas  lieu  d’espérer  que  la  hernie  puisse  jamais  se 
trouver  dans  une  disposition  plus  favorable  pour  rentrer,  et  que 
tous  les  remèdes  que  l’on  peut  employer  après  celui-là  sont  insuffi- 
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sants  et  abusifs.  Il  serait  à souhaiter  que  le  public  et  les  geus  du 
métier  puissent  bien  se  convaincre  de  cette  vérité,  il  ne  périrait  pas 
tant  de  malades,  parce  que  l’on  se  flatte  toujours  en  vain  de  guérir 
en  gagnant  du  temps.  » 

Eu  résumé  le  chloroforme  et  la  syncope  agissent  de  la  même  façon 
dans  la  réduction  des  hernies  ; cette  vérité  a été  déjà  énoncée  par  un 
de  mes  maîtres,  M.  Huguier,  dans  la  séance  de  la  Société  de  chi- 
rurgie du  2 avril  1852.  Mais  l’action  de  la  syncope  est  plus  puissante 
que  celle  du  chloroforme,  parce  qu’elle  met  dans  une  résolution 
plus  complète  les  muscles  de  la  vie  animale  (y  compris  les  muscles 
respiratoires)  et  qu’elle  détruit  ou  affaiblit  la  tonicité  musculaire; 
or  j’ai  démontré  que  la  contractilité  des  muscles  abdominaux  et 
leur  tonicité  ne  sont  nullement  supprimées  par  le  chloroforme.  Je 
ne  pense  pas  d’ailleurs  que  la  syncope  soit  plus  dangereuse  que  le 
sommeil  anesthésique  dans  la  hernie  étranglée.  Voilà  en  quoi  la 
syncope  paraît  l’emporter  sur  le  chloroforme  ; mais  ce  dernier  moyen 
a sur  le  premier  un  avantage  important,  c’est  qu  on  peut  continuer 
son  action  aussi  longtemps  qu’on  le  veut  ; tandis  que  la  durée  de  la 
syncope  n’est  que  de  quelques  minutes,  et  que  par  conséquent  on 
ne  peut  faire  que  des  tentatives  peu  prolongées  de  taxis.  D’un  autre 
côté,  la  syncope  est  un  moyen  plus  effrayant  pour  le  malade  et  pour 
ceux  qui  l’environnent.  Pour  ces  motifs,  je  pense  que  l’on  doit  pré- 
férer, dans  la  majorité  des  cas,  l’emploi  du  chloroforme,  bien  que, 
je  le  répète,  son  action  doive  être  considérée  comme  moins  puis- 
sante. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

1°  Le  chloroforme  facilite  la  réduction  des  hernies  étranglées,  non 
pas  en  abolissant  la  contraction  de  la  paroi  abdominale,  mais  en 
supprimant  la  volonté  et  la  sensibilité,  et  conséquemment  l’effort 
volontaire  et  l’effort  involontaire,  par  action  réflexe.  La  syncope 
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agit  de  la  même  façon;  mais  elle  est  plus  puissante,  parce  qu’elle 
abolit  en  outre  la  contractilité  et  la  tonicité  des  muscles  du  ventre. 

2°  Le  chloroforme  et  la  syncope  mettent  le  malade  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles  pour  le  succès  du  taxis. 

3°  Donc,  lorsque  le  chirurgien  aura  employé  un  de  ces  deux 
moyens,  il  devra  se  persuader  qu’il  n’obtiendra  la  réduction  d’aucune 
autre  façon  et  ne  pas  hésiter  à pratiquer  la  kélotomie. 
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